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Abstract The introductory chapter of the present thesis deals with the issue 
of obesity, which is an excess of body fat. Due to the negative 
impact on health, the body fat should be reduced in order to reach 
a healthy body composition. Body mass is reduced by means of an 
energy intake that is lower than the energy consumption. A quality 
body mass reduction, ie reduction of body fat with concurrent 
retention of muscle mass, largely depends on the macronutrient 
ratio in a wight reduction diet and the type of physical activity.  
It has been established by examining the expert literature, as 
presented in the chapter results, that the modern diets are, due to 
the extreme macronutrient ratios according to the 
recommendations valid in Slovenia, inappropriate for a quality 
body mass reduction. It has also been established that it would be 
appropriate to modify the currently valid recommendations for the 
body mass reduction. The latest researches have revealed that a 
higher share of protein in body mass reduction has a positive 
effect on the retention of muscle mass. Particularly positive for 
retaining the muscle mass appears to be a higher intake of the 
amino acid leucine, which has, just like the resistance exercise, the 
highest anabolic effect.  
The thesis concludes with the recommendations for a quality body 
mass reduction in a form of a holistic intervention. The latter 
consists of a diet based on a higher protein intake, but still taking 
into consideration the recommendations, and on a physical 
activity that should consist of the aerobic exercise for a positive 
general effect on health as well as of the resistance exercise in 
order to retain muscle mass while reducing the body mass. 
  
Roter L. Primernost modernih diet za redukcijo telesne mase ob ohranjanju mišične mase 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
III 
KAZALO VSEBINE 
Ključne informacije o delu ................................................................................................ I 
Key words documentation ............................................................................................... II 
Kazalo vsebine ................................................................................................................ III 
Kazalo slik ...................................................................................................................... IV 
Seznam kratic ................................................................................................................... V 
1 Uvod .......................................................................................................................... 1 
1.1 Debelost .............................................................................................................. 1 
1.2 Prehrana .............................................................................................................. 2 
1.3 Telesna aktivnost ................................................................................................ 2 
2 Namen in raziskovalno vprašanje ............................................................................. 4 
3 Metode dela ............................................................................................................... 5 
4 Rezultati .................................................................................................................... 6 
4.1 Telesna sestava ................................................................................................... 6 
4.2 Pregled in analiza diet ........................................................................................ 8 
4.2.1 Uravnotežena prehrana ............................................................................... 8 
4.2.2 Nizko energijska dieta .............................................................................. 15 
4.2.3 Nizko ogljikohidratna dieta ...................................................................... 18 
4.2.4 Visoko beljakovinska dieta ....................................................................... 21 
4.2.5 Visoko maščobna dieta ............................................................................. 24 
4.3 Mišična masa .................................................................................................... 26 
5 Razprava ................................................................................................................. 30 
6 Zaključek ................................................................................................................ 34 
7 Viri .......................................................................................................................... 35 
Povzetek .......................................................................................................................... 41 
Summary ......................................................................................................................... 42 
Zahvala ............................................................................................................................ 43 




Roter L. Primernost modernih diet za redukcijo telesne mase ob ohranjanje mišične mase 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
IV 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Delež telesnega maščevja pri odraslih ................................................................. 8 
Slika 2: Prikaz najnižjih in najvišjih priporočenih deležev makrohranil ........................ 11 
Slika 3: Simulacija izgube telesne mase po pravilu 3.500 .............................................. 13 
Slika 4: Dolgoročna napoved izgube telesne mase ......................................................... 13 
Slika 5: Razmerje makrohranil diete CINDI za redukcijo telesne mase ......................... 14 
Slika 6: Razmerje makrohranil nizko energijske diete .................................................... 16 
Slika 7: Razmerje makrohranil diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov ................ 19 
Slika 8: Razmerje makrohranil visoko beljakovinske diete ............................................ 22 
Slika 9: Razmerje makrohranil visoko maščobne diete .................................................. 25 
Slika 10: Razmerje makrohranil modificirane diete CINDI ........................................... 32 
 
  
Roter L. Primernost modernih diet za redukcijo telesne mase ob ohranjanju mišične mase 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
V 
SEZNAM KRATIC 
BIA Bioelektrična impedančna analiza 
CINDI Countrywide integrated noncommunicable disease intervention, 
Mednarodni program za preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni 
HDL high density lipoprotein, lipoprotein z visoko gostoto 
ITM Indeks telesne mase 
LDL low-density lipoprotein, lipoprotein z nizko gostoto 
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development, Organizacija 
za gospodarsko sodelovanje in razvoj 
OPKP Odprta platforma za klinično prehrano 
PAL physical activity level, stopnja telesne aktivnosti 
RV Referenčne vrednosti za vnos hranil 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
VBVM Visoka vrednost beljakovin in visoka vrednost mlečnih izdelkov 
ZBNM Zmerna vrednost beljakovin in nizka vrednost mlečnih izdelkov 
ZBZM Zmerna vrednost beljakovin in zmerna vrednost mlečnih izdelkov  
 

Roter L. Primernost modernih diet za redukcijo telesne mase ob ohranjanju mišične mase 




Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) (WHO, n. d.a) je 
debelost in prekomerna telesna masa nenormalna ali pretirana količina shranjene telesne 
maščobe, ki lahko prizadene zdravje. Prekomerna telesna masa in debelost sta posledica 
višjega energijskega vnosa od porabe, pri čemer se presežki energije kopičijo kot 
telesna maščoba. 
Debelost je bolezen sodobnega časa, ki predstavlja enega največjih zdravstvenih 
problemov 21. stoletja, saj drastično zviša tveganja za razvoj različnih kroničnih 
nenalezljivih bolezni, predvsem bolezni srca in ožilja, različnih vrst raka in sladkorne 
bolezni. Poleg tega zmanjšuje kakovost življenja s tem, ko omejuje posameznika pri 
dnevnih opravilih in aktivnostih. To slabša njegovo samopodobo, kar lahko privede do 
psiholoških težav (WHO, n. d.b). 
V večini evropskih držav se je prevalenca debelosti od osemdesetih let prejšnjega 
stoletja potrojila (WHO, n. d.b). V razvitih državah prekomerno težki in debeli že 
predstavljajo večino prebivalstva. Epidemija debelosti se še vedno širi, čeprav v zadnjih 
letih z nekoliko nižjo stopnjo (OECD, 2014).  
Epidemija debelosti ima, poleg zdravstvenih, tudi ekonomske posledice, saj se višajo 
tudi stroški bolezni, povezani z debelostjo. Na ravni EU ti predstavljajo 7 % sredstev od 
vseh izdatkov za zdravstveno oskrbo, tj. približno 100 milijard evrov v državah članicah 
EU, s tem da v to niso všteti posredni stroški, ki se nanašajo na slabšo storilnost zaradi 
zdravstvenih težav in prezgodnjo smrtnost. Zdravstveni izdatki za debele ljudi so 
namreč vsaj 25 % višji v primerjavi z izdatki za osebe z normalno telesno maso. Zato ne 
preseneča, da poročilo Organisation for Economic Co-operation and Development (v 
nadaljevanju OECD) Obesity update 2014 navaja, da debelost v večini držav OECD 
postaja »državni sovražnik številka ena« in zaključi, da so vladni ukrepi s področja 
preprečevanja debelosti najboljša naložba države (Ministrstvo za zdravje, 2015). 
S porastom prekomerne telesne mase in debelosti se, tako kot v drugih razvitih državah, 
srečujemo tudi v Sloveniji. Po podatkih za leto 2012 ima v Sloveniji telesno maso, 
večjo od priporočene, 66,6 % moških in 42 % žensk (Ministrstvo za zdravje, 2015). 
Dejstvo, da se v Sloveniji delež prekomerno hranjenih in debelih odraslih pa tudi otrok 
povečuje, je skrb vzbujajoče, saj to lahko v prihodnosti predstavlja velik zdravstveni, 
socialni in družbeni izziv (Jakus, 2015). 
Tomšič in sod. (2014) v poročilu »Izzivi v izboljševanju vedenjskega sloga in zdravja«, 
ki je plod desetletnih raziskav CINDI (angl. Countrywide integrated noncommunicable 
disease intervention) v Sloveniji pravi, da prevalenca prekomerne telesne mase in 
debelosti v Sloveniji kaže, da so ukrepi za spreminjanje prehranjevalnih in gibalnih 
navad celotnega prebivalstva v vseh starostnih skupinah nujni. 
Nujnost spreminjanja prehranjevalnih in gibalnih navad skupaj potrjuje tudi predlog 
Resolucije o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-
2025, ki ugotavlja, da zdravo prehranjevanje in telesna dejavnost vplivata na zdravje 
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posamično in skupaj - v sinergiji, ter da se učinki obeh dopolnjujejo (Ministrstvo za 
zdravje, 2015). 
Zdrava telesna masa je rezultat dolgoročnega pravega ravnovesja telesne aktivnosti in 
ustrezne prehrane (WHO, n. d.a). 
1.2 Prehrana 
Pojem prehrana zajema vse dejavnosti od proizvodnje živil, načina prehranjevanja, 
prebave ter izkoristka hranil in je širši pojem kot dieta. Beseda dieta izvira iz grške 
besede »diaita«, in je predpisana hrana za zdravega ali bolnega človeka. Z dieto želimo 
izboljšati bolezensko stanje ali težave, odstraniti vzrok nastanka obolenja ter preprečiti 
poslabšanje in komplikacije. Pri nekaterih boleznih je dieta le podpora za vzdrževanje 
normalne prehranjenosti pacientov (Radivo, 2011). 
Način prehranjevanja je eden osnovnih in najbolj pomembnih vplivov na zdravje. Za 
izgubo telesne mase se na tržišču vedno znova pojavljajo novi alternativni načini 
prehranjevanja (v nadaljevanju diete), ki obljubljajo izjemne učinke tako pri redukciji 
telesne mase kot pri ohranjanju ali povrnitvi zdravja. 
Po zadnjih ocenah se polovica odraslih nezdravo prehranjuje, dve tretjini odrasle 
populacije pa ima že prisotne dejavnike tveganja za nastanek bolezni nezdravega 
življenjskega sloga (Ministrstvo za zdravje, 2015).  
V predlogu Resolucije o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za 
zdravje 2015-2025 je kot prvi strateški cilj zmanjšati delež prebivalcev s čezmerno 
telesno maso in debelih. Namen nacionalnega programa je zaustaviti in obrniti trend 
naraščanja telesne mase prebivalcev Slovenije in vplivati na manjšo pojavnost kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Z resolucijo se želi izboljšati prehranske in gibalne navade 
prebivalcev od zgodnjega obdobja življenja do pozne starosti (Ministrstvo za zdravje, 
2015). 
1.3 Telesna aktivnost 
Po definiciji je telesna dejavnost kakršna koli sila, izvedena s strani skeletnih mišic, ki 
se konča s porabo energije nad ravnijo mirovanja. Telesna vadba pa je namenska telesna 
dejavnost, ki je strukturirana in namenjena izboljšanju telesne pripravljenosti ter 
izboljšanju zdravja in splošnega počutja (Ministrstvo za zdravje, 2015). 
Če je telesna vadba redna, kakovostno strukturirana in ustrezno intenzivna, se rezultati 
pokažejo v izboljšanju telesne zgradbe pa tudi zmogljivosti in motorike (Ministrstvo za 
zdravje, 2015). 
SZO, ki pokriva regije vsega sveta, je kot prvo regijo za vzpodbujanje telesne aktivnosti 
izbrala evropsko regijo. Razvita je strategija telesne aktivnosti skupaj z Akcijskim 
načrtom za hrano in prehrano v Evropski regiji SZO za obdobje 2015-2020, katere 
namen je vzpodbuditi telesno dejavnost v vseh starostnih skupinah prebivalstva in se 
tako boriti proti debelosti in kronično nenalezljivim boleznim. Strategija vključuje tudi 
promocijo telesne dejavnosti med otroki in mladostniki za njihov optimalen razvoj ter 
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razvoj zdravega okolja, ki vzpodbuja telesno aktivnost in zagotavljanje možnosti za 
telesno aktivnost starejših ljudi (WHO, 2015).  
Gibalne navade odraslih Slovencev se v zadnjih letih sicer izboljšujejo, vendar gre 
porast predvsem na račun hoje (Tomšič in sod., 2014). Ta ima pozitivne vplive na 
zdravje, vendar pa ne preprečuje izgube mišične mase (Redman in sod., 2007). Za 
zdravo redukcijo telesne mase, tj. izguba maščevja in ohranjanje mišične mase, je 
primerno vključiti tudi redno vadbo za moč oz. vadbo z utežmi (Nicklas in sod., 2015). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Mediji dnevno ponujajo nove alternativne načine prehranjevanja oz. diete za redukcijo 
telesne mase. Svetovnim trendom morajo slediti tudi znanstvene raziskave, ki potrdijo 
ali ovržejo trditve in odgovorijo na vprašanje, katera dieta je najbolj primerna za 
zdravje.  Namen zaključne projektne naloge je s pomočjo pregleda domače in tuje 
literature preučiti ponudbo modernih diet s priporočenim načinom prehranjevanja v 
Sloveniji. Diete bomo med seboj primerjali z vidika sestave oz. razmerja makrohranil 
(ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob), saj je v zadnjem času trend poimenovanja 
diet ravno po makrohranilih, npr. nizko ogljikohidratna dieta, visoko beljakovinska 
dieta, visoko maščobna dieta, itd. Zaradi enotnejšega pregleda in primerjave diet bomo 
vse diete oz. jedilnike prikazali na primeru ženske z izračunanim indeksom telesne mase 
(v nadaljevanju ITM) 30,3, kar jo že uvršča med debele osebe.  
Cilj zaključne projektne naloge je, na podlagi pregleda literature, odgovoriti na 
raziskovalno vprašanje, kateri je najbolj primeren način prehranjevanja in gibanja za 
redukcijo telesne mase ob ohranjanju mišične mase, ter na podlagi tega izdelati 
smernice za celostno intervencijo, tj. prehransko in gibalno intervencijo za zdravo 
telesno sestavo.  
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3 METODE DELA 
V obdobju od maja 2014 do junija 2015 smo pri iskanju strokovne literature za 
obravnavano področje uporabili specializirane zbirke podatkov dostopne na UP FVZ 
(ScienceDirect, PubMed in Wiley Online Library). Do strokovnih člankov smo 
dostopali prek navedenih zbirk podatkov ter jih pridobili od strokovnjakov na 
Nacionalnem inštitutu za javno zdravje. Pri iskanju strokovnih člankov smo uporabili 
ključne besede, njihove kombinacije in izpeljanke: dieta (angl. »Diet«), redukcija 
telesne mase (angl. »Body mass reduction«), mišična masa (angl. »Muscle mass«), 
telesna sestava (angl. »Body composition«), telesna aktivnost (angl. »Physical 
activity«). Naredili smo primerjave različnih raziskav in ugotovitev v člankih ter 
povzemali opazovanja, stališča, sklepe in rezultate drugih avtorjev. Ostala literatura, ki 
smo jo uporabili, so strokovne in poljudne knjige ter internetni viri. 
Z uporabo programskega orodja Odprta platforma za klinično prehrano (v nadaljevanju 
OPKP) za spremljanje prehranskega vnosa, dostopnega prek spletnega mesta 
http://www.opkp.si/sl_SI/cms/vstopna-stran, smo naredili izračun energijske in hranilne 
vrednosti jedilnikov. 
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4 REZULTATI 
4.1 Telesna sestava 
Osnovno načelo prehranjevanja in presnove je, da je sprememba v telesni masi 
povezana z neravnovesjem med energijo, vnešeno s hrano, in med porabljeno telesno 
energijo za življenje in delo. Energija, ki jo vnesemo s hrano, je zajeta v treh 
makrohranilih - ogljikovih hidratih, beljakovinah in maščobah. Splošno uporabljene 
vrednosti energijske gostote za ogljikove hidrate (16,8 kJ (4 kcal) na gram), beljakovine 
(16,8 kJ (4 kcal) na gram) in maščobe (37,8 kJ (9 kcal) na gram) predstavljajo količino 
energije, ki je na voljo celicam za izvajanje bioloških procesov. S prebavo razgrajeni in 
absorbirani ogljikovi hidrati, beljakovine in maščobe se v organizmu lahko uporabijo z 
oksidacijo za pridobivanje energije, ki poganja biološke procese, lahko pa se shranijo. 
Največjo energijsko rezervo predstavlja maščoba, ki je shranjena v obliki 
triacilgliceridov v adipoznem tkivu. V odraslem človeku z normalno telesno maso je 
približno 35 milijard adipocitov, v katerih je shranjenih 546.000 kJ (130.000 kcal) 
energije. Ekstremno debel odrasel človek lahko ima 4-krat toliko adipocitov, 140 
milijard, v katerih je lahko 2-krat več  triacilgliceridov, kar lahko predstavlja 4,2 
milijona kJ (1 milijon kcal) shranjene energije. Ogljikovi hidrati so shranjeni predvsem 
v obliki glikogena v skeletnih mišicah in jetrih. Skupna masa glikogena je relativno 
majhna - nekaj sto gramov in se hitro pretvarja. Najvišje vrednosti glikogena so v času 
po obroku. Sinteza in katabolizem glikogena povzročita tudi spremembo v ravnovesju 
telesnih tekočin, saj je na glikogen s šibkimi kemijskimi vezmi vezana voda. Prav tako 
kot glikogen je tudi na telesne beljakovine, ki se v telesu nahajajo v različnih oblikah, 
vezana voda, vendar v manjši količini na gram telesne mase. Maščobe v obliki 
triacilgliceridov vode ne vsebujejo. Vsako neravnovesje med vnosom in porabo 
makrohranil bo tako privedlo tudi do spremembe v telesni sestavi. S spremembo v 
dietni sestavi makrohranil lahko torej pričakujemo tudi spremembo telesne mase, celo 
takrat ko energijski vnos diete ostane nespremenjen (Hall in sod., 2012).  
Že leta 1958 je Max Wishnofsky ugotovil, da je povprečen delež maščobe v adipoznem 
tkivu 87 %. Torej je v 454 g, kar je pretvorjeno iz angleške mere za maso snovi 1 
pound, človekovega adipoznega tkiva 395 g maščobe. Medtem ko je maščoba shranjena 
v skoraj čisti obliki, tj. brez veliko vode, pa so ogljikovi hidrati (glikogen) in 
beljakovine shranjeni s tremi ali več enotami vode. Pri izgubi oz. katabolizmu 454 g 
beljakovin, s čimer bomo izgubili še več kot 3-krat toliko vode, se bo proizvedlo 7.770 
kJ (1.850 kcal). To pomeni, da se pri energijskem deficitu 7.770 kJ (1.850 kcal), 
porabljenih iz beljakovinskih rezerv, izgubi približno 2 kg telesne mase, kar predstavlja 
454 g beljakovin in približno 1,5 kg vode. Medtem ko se pri porabljenih 7.770 kJ (1.850 
kcal) iz maščobnih rezerv, izgubi približno 0,25 kg telesne mase, saj ima gram maščobe 
višjo energijsko vrednost, poleg tega pa je maščoba shranjena z zanemarljivo vsebnostjo 
vode. Iz vidika uporabnosti je tak način shranjevanja zelo koncentrirane energije v 
obliki maščobe življenjskega pomena, saj bi bila naša telesna masa ob enaki energijski 
rezervi shranjeni v obliki ogljikovih hidratov (glikogena) nekajkrat višja. Teoretična 
energijska vrednost 0,5 kg adipoznega tkiva je tako približno 14.700 kJ (3.500 kcal) 
(Wishnofsky, 1958). Glede na ugotovitve je iz vidika redukcije telesne mase torej 
pomembno, da je vnos beljakovin v redukcijski dieti visok, saj v nasprotnem primeru 
negativna dušična bilanca oz. povišani katabolizem beljakovin pomeni veliko izgubo 
telesne tekočine, ki pa pomeni lažno izgubo telesne mase.  
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O ustrezni redukciji telesne mase lahko govorimo takrat, ko se izgubi kar največ telesne 
maščobe ob ohranjanju puste telesne mase, kamor spada tudi mišična masa. Ker ima 
skeletna mišična masa pomembno vlogo v gibalnem sistemu, proizvodnji sile, kot tudi 
pri regulaciji metabolizma in presnovi glukoze, predstavlja izguba ali nizka stopnja 
mišične mase povečano tveganje za kronične nenalezljive bolezni, kot so presnovni 
sindrom, diabetes tipa 2 in srčno žilne bolezni. Zato je pomembno ohranjanje mišične 
mase tekom redukcije telesne mase in tekom staranja, ko se začne po 40. letu starosti 
mišična masa zmanjševati povsem naravno, s približno stopnjo 0,8 % na leto, v procesu 
ki mu pravimo sarkopenija. Tako je optimalen delež mišične mase v telesni sestavi v 
teku vseživljenjske dobe za splošno zdravje izrednega pomena. Skeletna mišična masa 
je rezultat dveh neprestanih in hkratnih procesov izgradnje oz. sinteze in razgradnje oz. 
katabolizma mišičnih beljakovin. Ko sta procesa uravnotežena, se mišična masa ne 
spreminja, v primeru pozitivne beljakovinske bilance se mišična masa poveča, v 
primeru negativne beljakovinske bilance pa se mišična masa zmanjša. V teku dneva 
stopnja sinteze in katabolizma mišičnih beljakovin nenehno niha. Po zaužitju obroka, ki 
vsebuje beljakovine, povišana koncentracija aminokislin v krvi stimulira sintezo 
mišičnih beljakovin, povišana koncentracija inzulina pa zavira katabolizem mišičnih 
beljakovin, kar se izrazi v pozitivni beljakovinski bilanci. Daljši kot je čas po zaužitju 
obroka, nižja je stopnja sinteze mišičnih beljakovin, katabolizem mišičnih beljakovin pa 
se povečuje in  pozitivna beljakovinska bilanca se obrne v negativno smer, dokler ne 
pride do ponovnega zaužitja obroka, ki vsebuje beljakovine. Na razmerje sinteze in 
katabolizma mišičnih beljakovin vpliva več faktorjev, vključujoč energijski 
primanjkljaj, trening za moč in staranje. Trening za moč stimulira tako sintezo kot 
katabolizem mišičnih beljakovin. Če ob vadbi zaužijemo obrok, ki vsebuje beljakovine, 
pride do pozitivne beljakovinske bilance, kar se skozi čas odrazi v mišični hipertrofiji. 
Po drugi strani je izguba mišične mase rezultat nižje stopnje sinteze mišičnih beljakovin 
in negativne beljakovinske bilance v obdobju energijskega primanjkljaja ter staranja 
(Devries in Phillips, 2015). 
Ustreznost telesne mase lahko v splošnem ocenimo glede na ITM, ki je preprosta, 
splošno uporabna metoda za določanje prekomerne telesne mase ter debelosti. Indeks 
določa razmerje med telesno maso (v kg) in višino (v m2), pri čemer je prekomerna 
masa definirana z indeksom, enakim ali višjim od 25 kg/m2, debelost pa pomeni indeks, 
ki je višji od 30 kg/m2. Vendar pa ITM ne razlikuje med telesnim maščevjem in mišično 
maso in je torej le splošen podatek za oceno telesne mase (WHO, n. d.a). 
Pri redukciji telesne mase nam samo izgubljeni kilogrami ali nižji ITM ne povedo 
veliko, saj ne vemo, ali je bila ta redukcija telesne mase izguba telesnega maščevja, ki 
pri ITM nad 25 kg/m2 predstavlja prekomerno energijsko rezervo telesa, in je v takšnem 
obsegu oz. količini že dejavnik tveganja za različne kronično nenalezljive bolezni, ali pa 
je bila redukcija telesne mase pretežno na račun izgubljene telesne tekočine in mišične 
mase, ki predstavlja vitalno rezervo organizma. Vloga mišične mase ni le premikanje 
telesa in premagovanje sile, temveč v telesu predstavlja tudi največjo rezervo 
beljakovin. Organizem potrebuje stalno oskrbo aminokislin, ki so gradniki beljakovin, 
in če te oskrbe zmanjkuje, se bodo aminokisline za potrebe organizma priskrbele z 
razgradnjo mišične mase. V primeru zmanjšanja mišične mase je prizadeto delovanje 
organizma. Nizka stopnja mišične mase lahko prizadene osnovne funkcije organizma, 
kot so imunski sistem, uravnavanje krvnega tlaka in srčna funkcija. 
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Primerna metoda za analizo telesne sestave in oceno redukcije telesne mase je metoda z 
bioelektrično impedančno analizo (v nadaljevanju: BIA), s katero poleg telesne mase 
izmerimo tudi telesno sestavo.  
Slika 1 prikazuje delež telesnega maščevja pri odraslih, kjer lahko vidimo, da je delež 
zdravega telesnega maščevja za npr. žensko staro 30 let od 21-33 % telesne mase. 
 
Slika 1: Delež telesnega maščevja pri odraslih (Vir: Tanita corporation, 2009) 
Diete oz. jedilnike bomo v nadaljevanju prikazali na primeru ženske, stare 30 let, s 
telesno višino 166 cm, telesno maso 83,4 kg in izračunanim indeksom telesne mase 
ITM=30,3, kar jo že uvršča med debele osebe. Njena idealna telesna masa, izračunana 
po metodi merjenja obsega zapestja vodilne roke, je 59,2 kg. To bomo upoštevali pri 
določanju dnevnega vnosa beljakovin. Telesna sestava, izmerjena z BIA (Priloga 1), 
pokaže  povečano vsebnost telesnega maščevja, ki znaša 39,9 %, zato bomo pri vseh 
dietah oz. jedilnikih v zaključni projektni nalogi upoštevali opisana priporočila za 
redukcijo telesne mase 0,5 kg na teden, kar predstavlja redukcijo energijskega vnosa 
14.700 kJ (3.500 kcal) na teden oz. 2.100 kJ (500 kcal) na dan, glede na priporočen 
energijski vnos za vzdrževanje telesne mase. 
4.2 Pregled in analiza diet 
4.2.1 Uravnotežena prehrana 
Referenčne vrednosti za vnos hranil Nemške družbe za prehrano, Avstrijske družbe za 
prehrano in Švicarske družbe za raziskovanje prehrane ter Švicarskega združenja za 
prehrano (v nadaljevanju RV) so izčrpen prikaz stanja znanosti, ki nudi pomembno 
podlago za prehranska priporočila, ki se nanašajo na živila ter za prizadevanja pri 
osveščanju, svetovanju in motiviranju potrošnikov glede zdravju koristne prehrane 
(Debenjak in sod., 2004). 
Referenčnih vrednosti ni mogoče in jih ni treba dosegati vsak dan, sploh ne 
proporcionalno z vsakim obrokom, zato zadošča, da so potrebe pokrite v okviru enega 
tedna. V Sloveniji so priporočila za zdravo prehranjevanje osnovana na priporočilih 
SZO in so prilagojena vzorcem prehranjevanja v našem prostoru ter usklajena z RV. Cilj 
teh prehranskih referenčnih vrednosti je ohranjanje in izboljševanje zdravja in s tem 
kakovosti življenja (Debenjak in sod., 2004). 
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Energijski vnos 
Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma 
(mišično delo), termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter morebitnih potreb v posebnih 
življenjskih situacijah (rast, nosečnost, dojenje). Največji del porabe energije pri 
običajni telesni obremenitvi predstavlja bazalni metabolizem. Zaradi manjše 
nemaščobne telesne mase imajo ženske za okoli 10 % nižji bazalni metabolizem kot 
moški. Bazalni metabolizem se lahko najbolj natančno izmeri s pomočjo kalorimetrije 
ali pa se izračuna s prediktivnimi formulami, kjer variacijski koeficient znaša približno 
8 %. Znaten del porabe energije temelji na potrebah po energiji za telesne aktivnosti in 
se navaja v večkratnikih bazalnega metabolizma, za kar se uporablja izraz stopnja 
telesne aktivnosti oz. PAL (angl. = physical activity level). V običajnih življenjskih 
razmerah lahko PAL variira med 1,2 in 2,4.  Zaradi splošno majhne telesne aktivnosti in 
pogoste prekomerne telesne mase naj bi se v posameznem primeru za referenčno 
vrednost energijskega vnosa uporabljala vrednost PAL 1,4. Kvantitativno manjši pomen 
pri definiranju dnevnih energijskih potreb ima termogeneza po zaužitju hrane. Pri 
povprečni mešani hrani se 8-10 % sprejete energije porabi za transport in shranjevanje 
zaužitih hranljivih snovi. S tem je povezano povečano nastajanje toplote, ki jo občutimo 
kot prehransko termogenezo. K dnevni porabi energije pri delu pa se lahko za športne 
aktivnosti v prostem času (30 do 60 minut, 4 do 5-krat na teden) na dan prišteje 0,3 
enote PAL (Debenjak in sod., 2004). 
Beljakovine 
Biokemično utemeljene potrebe obstajajo samo za aminokisline, ki so gradniki 
beljakovin. Ker pa vnos aminokislin pri zdravem človeku poteka izključno prek 
prehranskih beljakovin, so priporočila formulirana za beljakovine. Prehranske 
beljakovine so torej potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin in drugih 
presnovno aktivnih substanc. Pri odraslem človeku obstajajo potrebe po devetih nujno 
potrebnih oz. esencialnih aminokislinah (levcin, izolevcin, lizin, metionin, valin, 
histidin, triptofan, fenilalanin in treonin), ki jih je treba vnašati s hrano. Ker pa zgolj z 
vnosom esencialnih aminokislin ni mogoče vzdrževati primerne rasti in ravnovesja 
telesnih beljakovin, so poleg esencialnih, potrebe tudi po neesencialnih aminokislinah. 
Zato mora uravnotežena prehrana vsebovati zadostne količine esencialnih in 
neesencialnih aminokislin (Debenjak in sod., 2004).  
Povprečne potrebe odraslih po beljakovinah z visoko biološko vrednostjo (jajca, meso, 
ribe, mleko itd.), ki imajo dejansko prebavljivost nad 95 %, znašajo 0,6 g beljakovin na 
kg telesne mase na dan. Zaradi upoštevanja individualnih nihanj je ta vrednost zvišana 
na 0,75 g in zaradi upoštevanja zmanjšane prebavljivosti v mešani prehrani znaša 
priporočeni vnos beljakovin 0,8 g na kg telesne mase na dan. Kar pri vnosu celodnevne 
energije za odrasle v uravnoteženi mešani prehrani ustreza 8-10 % deležu (Debenjak in 
sod., 2004).  
Neposrednih dokazov za škodljive učinke vnosa beljakovin, ki presegajo priporočeno 
količino ni, vendar pa povečan vnos vpliva tudi na povečano izločanje kalcija z urinom, 
kar ima lahko negativen učinek na bilanco kalcija in zdravje kosti ter lahko prinaša 
nevarnost nastanka kamnov kalcijevega oksalata v ledvicah. Tako se iz varnostnih 
razlogov priporoča, da se zgornja meja vnosa beljakovin, pri kateri ni pričakovati 
nezaželenih učinkov, za odrasle določi kot 2 g beljakovin na kg telesne mase na dan, kar 
v povprečju pomeni 120 g za ženske in 140 g za moške. Vnos beljakovin 2,5 g na kg 
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telesne mase na dan, ki presega priporočilo, tudi ne povzroči nobene pozitivne 
spremembe v smislu povečanja mišične mase ali moči celo pri zelo obremenjujočem 
treningu (Debenjak in sod., 2004). 
Ogljikovi hidrati 
Ogljikovi hidrati imajo poleg maščob najpomembnejšo vlogo pri pokrivanju potreb po 
energiji. Po priporočilih RV naj bi več kot 50 % dnevnih energijskih potreb v 
polnovredni mešani prehrani vsebovali ogljikovi hidrati, saj je v nasprotnem primeru 
povečano uživanje prehranskih maščob v neposredni povezavi s povečanim tveganjem 
za bolezni srca in ožilja ter za druga obolenja. Zato se priporoča obilno uživanje 
ogljikovih hidratov, če so to prvenstveno živila, ki vsebujejo škrob in prehranske 
vlaknine. Še posebej pri prehrani z malo energije, tj. redukcijska dieta, se kot težišče 
preskrbe z ogljikovimi hidrati priporoča živila, ki vsebujejo polisaharide, uporaba 
sladkorja pa naj bo zmerna (Debenjak in sod., 2004). 
Ogljikovi hidrati se tudi pri velikem vnosu shranjujejo predvsem v obliki glikogena ali 
se oksidirajo, in se šele pri zelo velikem vnosu, tj. več kot 400-500 g na dan, 
sintetizirajo v maščobne kisline in skladiščijo v maščobno tkivo. Odrasel človek na dan 
predela vsaj 180 g glukoze samo za pokrivanje potreb možganov (140 g) in eritrocitov 
(40 g). Za preprečevanje glukoneogeneze iz beljakovin in za zaviranje lipolize naj bi 
vsaj 25 % potreb po energiji pokrivali v obliki ogljikovih hidratov (Debenjak in sod., 
2004). 
Vnos neprebavljivih ogljikovih hidratov oz. prehranskih vlaknin, ki zavirajo nastanek 
cele vrste bolezni in funkcijskih motenj, kot so zaprtost, divertikuloza debelega črevesa, 
rak na debelem črevesu, žolčni kamni, povišan holesterol, arterioskleroza, sladkorna 
bolezen in prekomerna telesna masa, se priporoča pri odraslih najmanj 30 g na dan, kar 
je približno 12,5 g na 4.200 kJ (1.000 kcal) pri ženskah in 10 g na 4.200 kJ (1.000 kcal) 
pri moških. Vendar, če je vnos energije nižji od orientacijskih vrednosti, kar v primeru 
redukcije telesne mase je, mora biti vnos vlaknine višji od 30 g na dan oz. višji od 12,5 
g na 4.200 kJ (1.000 kcal) pri ženskah in 10 g na 4.200 kJ (1.000 kcal) pri moških. Vir 
prehranskih vlaknin predstavljajo polnovredna žita kot vir netopnih in bakterijsko malo 
razgradljivih polisaharidov ter sadje, krompir in zelenjava kot vir pretežno topnih in 
bakterijsko razgradljivih polisaharidov (Debenjak in sod., 2004). 
Maščobe 
Poleg ogljikovih hidratov tudi prehranske maščobe predstavljajo pomemben vir 
energije. Maščobe v hrani so tudi nosilec v maščobi topnih vitaminov, arom in okusa. 
Zdravi ljudje absorbirajo prehranske maščobe povprečno v 98 %, ki so sestavljene 
izključno iz mešanih triacilgliceridov. Najpomembnejša komponenta prehranske 
maščobe so maščobne kisline. Te so lahko nasičene, enkrat nenasičene in večkrat 
nenasičene. Nasičene maščobne kisline vnašamo s hrano, lahko pa se tvorijo tudi v 
telesu iz glukoze z lipogenezo, prav tako pa s hrano vnašamo enkrat nenasičene in 
večkrat nenasičene maščobne kisline, ki se v telesu lahko tvorijo iz nasičenih maščobnih 
kislin. Le večkrat nenasičenih maščobnih kislin, ki imajo cis konfiguracijo in določene 
pozicije dvojnih vezi, človeški organizem ne more proizvesti sam, in so torej esencialne. 
Referenčna vrednost za vnos maščob pri osebah z lahkim in srednje težkim delom je 
manj kot 30 % energije in če je količina zaužitih maščob pod to vrednostjo in znaša 
okoli 25 % energije, to ni problematično, temveč je po priporočilih RV kvečjemu 
ugodno. Tretjina vnosa prehranske maščobe, tj. 10 % skupne energije, naj bodo 
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nasičene maščobne kisline z dolgimi verigami, večkrat nenasičene maščobne kisline naj  
predstavljajo 7-10 % skupne energije, enkrat nenasičene maščobne kisline pa naj 
pokrivajo ostanek vnosa maščob, lahko tudi več kot 10 % skupne energije. Trans 
maščobne kisline, ki zvišujejo koncentracijo neugodnega LDL holesterola v krvi in 
znižujejo koncentracijo ugodnega HDL holesterola, naj bi bile v prehrani vsebovane v 
čim manjših količinah in naj bi znašale manj kot 1 % skupne energije (Debenjak in sod., 
2004). 
Slika 2 prikazuje spodnje in zgornje vrednosti posameznega makrohranila, kot ga 
priporočajo RV. 
 
Slika 2: Prikaz najnižjih in najvišjih priporočenih deležev makrohranil (Vir: OPKP, 2015) 
Telesna dejavnost 
Za ohranjanje zdravja se v Sloveniji po priporočilih SZO za zdrave odrasle priporoča 
vsaj 30 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti na dan. To količino telesne 
dejavnosti je priporočljivo podvojiti za doseganje dodatnih in boljših učinkov na zdravje 
in za obvladovanje dejavnikov tveganja, kot je npr. debelost (Ministrstvo za zdravje, 
2015). Natančnejša priporočila za odrasle, stare od 18 do 65 let za ohranjanje zdravja 
priporočajo tudi vaje za krepitev večjih mišičnih skupin vsaj dva dni v tednu 
(Ministrstvo za zdravje, 2015). 
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Telesna dejavnost ima poleg pomembnega vpliva na izboljšanje homeostaze krvnega 
sladkorja, krvne maščobe, trebušne debelosti in krvnega tlaka, tudi pomemben vpliv na 
zaviranje razvoja osteoporoze in sarkopenije, tj. izgubo mišične mase zaradi staranja, na 
kar vplivamo z vajami moči (Ministrstvo za zdravje, 2015). 
Prehranska intervencija za redukcijo telesne mase 
CINDI SZO je mednarodni program, ki v CINDI mrežo povezuje 28 držav članic in 3 
države kandidatke ter deluje v okviru SZO. Program je namenjen ohranjanju in krepitvi 
zdravja ter preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni, tudi debelosti (CINDI 
Slovenija, n. d.).  
CINDI Slovenija je izdala Prehranski vodič za zdravo hujšanje »Okus po zdravem«, v 
katerem so zbrani nasveti za zdravo prehranjevanje in spodbuda za aktiven življenjski 
slog. Priporočila sledijo smernicam SZO (Maučec, 2014). 
Po priporočilih CINDI je potrebna tolikšna redukcija telesne mase, da oseba pomakne 
svojo telesno maso po ITM lestvici v območje normalne prehranjenosti (Maučec, 2014). 
V našem primeru ženske z 80,3 kg in ITM 30,3 pomeni to redukcijo telesne mase za 14 
kg, da dosežemo telesno maso 66,3 in ITM 24. Priporočljiva izguba telesne mase je od 
0,5 do 1 kg na teden, hitrost izgubljanja telesne mase pa se po 4 do 6 mesecih zmanjša. 
Da priporočena izguba telesne mase po t.i. »pravilu 14.700 kJ (3.500 kcal)«, kar pomeni 
izgubo 0,5 kg na teden z 14.700 kJ (3.500 kcal) energijskega deficita, ni linearna skozi 
čas redukcije telesne mase, dokazujejo v analizi Thomas in sod. (2013), kjer so prišli do 
spoznanj, da pravilo 14.700 kJ (3.500 kcal) bistveno precenjuje obseg redukcije telesne 
mase. Da bi preverili pravilo 14.700 kJ (3.500 kcal), so poiskali tiste raziskave redukcije 
telesne mase, v katerih sta bili prehranska intervencija in telesna aktivnost neprestano 
nadzorovana. Ugotovili so, da je večina oseb v raziskavi izgubila bistveno manj telesne 
mase, kot je bilo predvideno po pravilu 14.700 kJ (3.500 kcal) in da je obseg redukcije 
telesne mase odvisen od posameznikove telesne sestave, starosti, višine, spola in stopnje 
energijske restrikcije, kar se ne izrazi v linearni izgubi telesne mase, ampak v 
ukrivljenem vzorcu izgube telesne mase. Thomas in sod. (2013) so razvili dinamični 
model, ki napoveduje individualno spremembo telesne mase. Slika 3 prikazuje 
simulacijo izgube telesne mase po pravilu 14.700 kJ (3.500 kcal) in po dinamičnem 
modelu izgube telesne mase na primeru moškega z energijskim deficitom 3.641 kJ (867 
kcal) na dan. Slika 4 prikazuje dolgoročno napoved izgube telesne mase istega 
moškega, kjer se vidi neskladje med napovedjo izgube telesne mase po pravilu 14.700 
kJ (3.500 kcal) v primerjavi z dinamičnim modelom. 
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Slika 3: Simulacija izgube telesne mase po pravilu 3.500 (Vir: Thomas in sod., 2013) 
 
Slika 4: Dolgoročna napoved izgube telesne mase (Vir: Thomas in sod., 2013) 
Realna izguba telesne mase v 4 do 6 mesecih je izguba 10-15 % dejanske telesne mase, 
nato pa se v naslednjih 6 mesecih priporoča predvsem vzdrževanje telesne mase, šele 
nato se ponovno lotimo redukcije telesne mase. S takšnimi obdobji zmanjševanja in 
vzdrževanja dosežene telesne mase, ki jih lahko večkrat ponovimo, se lažje in uspešneje 
približamo želeni telesni masi (Maučec, 2014). 
Po RV bazalni metabolizem v našem primeru ženske, stare 30 let, znaša 5.628 kJ (1.340 
kcal), povprečen energijski vnos glede na dnevno telesno aktivnost (vrednost PAL 1,4) 
pa znaša 7.980 kJ (1.900 kcal) (Debenjak in sod., 2004). Ker zdravo izgubljanje telesne 
mase priporoča izgubo 0,5 kg telesne mase na teden, preračunano v kJ (kcal) to pomeni 
2.100 kJ (500 kcal) na dan, bomo redukcijo celodnevnih energijskih potreb za 2.100 kJ 
(500 kcal) dosegli z zmanjšanim vnosom energije s hrano za 1.050 kJ (250 kcal), kar 
pomeni celodnevni energijski vnos s hrano približno 6.930 kJ (1.650 kcal) in s 
povečano telesno aktivnostjo za 1.050 kJ (250 kcal) na dan. 
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Jedilnik 
Primer jedilnika za 6.930 kJ (1.650 kcal) po priporočilih SZO oz. CINDI (Maučec, 
2014): 
Zajtrk: košček polnozrnatega kruha, tanka rezina lahke gaude ali drugega manj 
mastnega sira, paradižnik in paprika, čaj z limono. 
Dopoldanska malica: košček ovsenega kruha, piščančje prsi v ovitku, jabolko. 
Kosilo: posneta goveja juha z vlivanci, kuhana govedina, kuhan krompir, dušen por, 
zelena solata, limonada. 
Popoldanska malica: pomaranča, 2 biokeksa. 
Večerja: kumare z jogurtom ter papriko in orehi, košček polnozrnatega kruha, sadni čaj. 
Priloga 2 prikazuje primer jedilnika diete CINDI v računalniškem orodju OPKP, kjer so 
prikazani deleži in količine makrohranil ter energijske vrednosti po posameznih obrokih 
in v celoti. 
Analiza jedilnika 
 
Slika 5: Razmerje makrohranil diete CINDI za redukcijo telesne mase (Vir: OPKP, 2015) 
Analizo jedilnikov posameznih diet, tj. izračun energijske in hranilne vrednosti, 
razmerje makrohranil in razporeditev energijskega vnosa prek dneva smo naredili s 
pomočjo računalniškega orodja OPKP za spremljanje prehranskega vnosa. OPKP oz. 
Odprta platforma za klinično prehrano je spletno orodje za načrtovanje, spremljanje in 
analiziranje prehranskih navad. Jedilnike posameznih diet smo vnesli v OPKP in so 
podrobno predstavljeni pri analizi posamezne diete ter so del priloge zaključne 
projektne naloge. Za boljšo predstavo je v obliki grafikona prikazano razmerje 
makrohranil posamezne diete, ki jih vsebuje, saj smo v zaključni projektni nalogi želeli 
analizirati vpliv različnih deležev makrohranil v dieti na primernost redukcije telesne 
mase. 
Pri analizi jedilnika CINDI za redukcijo telesne mase smo ugotovili, da je razmerje 
makrohranil, kot prikazuje Slika 5, v mejah priporočenega načina prehranjevanja SZO 
in RV. 
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Vnos beljakovin 16,5 % celodnevnega energijskega vnosa je v odstotkih sicer rahlo nad 
priporočeno vrednostjo, ki je približno 10–15 % oz. 0,8 g do 2 g na kg idealne telesne 
mase, vendar je odstotek vnešenih beljakovin višji zaradi nižjega energijskega vnosa. 
Izračun beljakovin v gramih, tj. 66,34 g, nam pove, da je vnos 1,1 g na kg idealne 
telesne mase povsem v skladu s priporočili SZO oz. RV. 
Vnos ogljikovih hidratov 53,8 % celodnevnega energijskega vnosa je sicer na spodnji 
meji glede na priporočila RV, vendar še vedno znotraj priporočil. Zmanjšan energijski 
vnos je bil dosežen z manjšim deležem ogljikovih hidratov v jedilniku. Vnos 34 g 
vlaknin je v skladu s priporočili, ki za redukcijo telesne mase priporočajo vnos 
prehranske vlaknine nad 30 g na dan. 
Vnos maščob 29,7 % celodnevnega energijskega vnosa je na zgornji meji, vendar še 
vedno znotraj priporočil RV. 
Celodnevni energijski vnos je v jedilniku CINDI primerno razporejen prek celega 
dneva, tj. v petih obrokih, in sicer zajtrk 16,5 %, dopoldanska malica 15 %, kosilo 34 %, 
popoldanska malica 15 %, večerja 20 % in je znotraj priporočil zdravega načina 
prehranjevanja. 
4.2.2 Nizko energijska dieta 
Opis diete 
Postenje je najstarejša in najbolj skrajna oblika diete, pri kateri je potrebna vzdržnost pri 
uživanju hrane ter pitje vode ali sokov. Ljudje se zaradi pomanjkanja hrane, verskih 
ritualov, telesnega ali duhovnega čiščenja postijo že od rojstva civilizacij. V nekaterih 
kulturah se ljudje postijo iz kulturnih razlogov, čemur sledi obdobje kulturnega 
prenajedanja, saj post zaključijo s proslavljanjem in obredi (Rodriguez in Marko, 2009). 
Za redukcijo telesne mase ali za ublažitev kroničnih bolezenskih težav se ljudje 
odločajo tudi za začasno odpovedovanje hrani. Primer nizko energijske diete je sodoben 
post (Hellmiss in sod., 2003). Ta vključuje veliko količino tekočine, uživanje postnih 
napitkov in postnih jedi, dopolnjenih z minerali in vitamini, zdravilno glino, mlečnih 
sladkorjev za črevesno floro, ipd. Tovrstna oblika postenja naj bi bila vzdržnejša in 
predvsem bolj zdrava kot korenito stradanje, saj v času odpovedovanja hrani telo 
potrebuje veliko vitalnih, življenjsko pomembnih snovi v obliki sadnih in zelenjavnih 
sokov. Odkar je post znanstveno raziskovan, so h klasičnemu stradanju dodali mnogo 
dodatkov, kot so juhe, sokovi, mineralni pripravki ali sredstva za spodbujanje črevesja 
(Hellmiss in sod., 2003). 
Modern primer postne diete je 5:2 dieta, ki je postala popularna v Angliji, in se je nato 
razširila po Ameriki in Evropi. Dieta 5:2 promovira redukcijo telesne mase in pozitivne 
učinke na zdravje. Pri dieti 5:2 se normalno prehranjujemo pet dni v tednu, dva dni v 
tednu pa se postimo. V času posta količina zaužite energije s hrano dnevno ne presega 
2.100 kJ (500 kcal) pri ženskah in 2.520 kJ (600 kcal) pri moških. Avtorji diete 
zagovarjajo njene pozitivne učinke in trdijo, da je učinkovita predvsem zato, ker naj bi 
bila vzdržna, saj se lahko normalno uživa hrano pet dni, dva dni pa je potrebna strpnost. 
Za vzdrževanje telesne mase priporočajo režim 6:1, ko se šest dni v tednu je normalno, 
en dan pa posti. Avtorji diete 5:2 skupaj z režimom prehranjevanja poudarjajo 
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pomembnost telesne vadbe vsaj enkrat na teden približno 10 minut kot visoko 
intenzivno vadbo (Mosley in Spencer, 2013). 
Jedilnik 
Primer jedilnika diete 5:2 na dan postenja za žensko (Mosley in Spencer, 2013): 
Zajtrk: ovsena kaša s svežimi borovnicami. 
Večerja: piščanec na žaru s korenjem in stročjim fižolom. 
Priloga 3 prikazuje primer jedilnika nizko energijske diete v računalniškem orodju 
OPKP, kjer so prikazani deleži in količine makrohranil ter energijske vrednosti po 
posameznih obrokih in v celoti. 
Analiza jedilnika 
 
Slika 6: Razmerje makrohranil nizko energijske diete (Vir: OPKP, 2015) 
Pri analizi jedilnika nizko energijske 5:2 diete za redukcijo telesne mase smo ugotovili, 
da vnos energije v dnevu posta močno odstopa od priporočil SZO in RV, ki ne 
priporočajo nižjega energijskega vnosa kot znaša bazalni metabolizem, tj. v našem 
primeru ženske stare 30 let, 5.628 kJ (1.340 kcal). Tudi razmerje makrohranil, kot 
prikazuje Slika 6, ni v mejah priporočenega načina prehranjevanja SZO in RV. 
Vnos beljakovin 36,2 % celodnevnega energijskega vnosa v odstotkih močno presega 
priporočeno vrednost, ki je približno 10–15 %, vendar je odstotek vnešenih beljakovin 
tako visok zaradi močno znižanega energijskega vnosa. Izračun beljakovin v gramih pa 
nam pove, da vnos 0,77 g na kg idealne telesne mase ni v skladu s priporočili SZO oz. 
RV, saj je pod priporočenim minimalnim vnosom 0,8 g na kg idealne telesne mase, ki 
velja ob priporočenem vnosu ostalih makrohranil. Tudi če bi bil vnos beljakovin 0,8 g 
na kg, bi bil vnos premajhen, saj bi se zaradi prenizkega vnosa ogljikovih hidratov, tj. 
47,25 g oz. 794 kJ (189 kcal), vnešene beljakovine porabljale tudi za glukoneogenezo. 
Za preprečevanje glukoneogeneze iz beljakovin naj bi vsaj 25 % potreb po energiji 
pokrivali v obliki ogljikovih hidratov (Debenjak in sod., 2004). 
Vnos ogljikovih hidratov 37,5 % celodnevnega energijskega vnosa je tako v deležu kot 
v gramih, tj. 47,25  g, močno pod priporočenim dnevnim vnosom, enako pa velja tudi za 
vnos vlaknin 13,81 g, saj se za redukcijo telesne mase priporoča nad 30 g na dan. 
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Vnos maščob 26,3 % celodnevnega energijskega vnosa je v odstotkih znotraj priporočil 
RV, vendar je odstotek vnešenih maščob tako visok le zaradi znižanega energijskega 
vnosa. Izračun vnešenih prehranskih maščob v gramih, tj. 15,27 g, nam pove, da bi bil 
odstotek v primeru izokalorične diete za vzdrževanje telesne mase s 7.980 kJ (1.900 
kcal) le 7,2 %, kar je precej manj od najnižje priporočene vrednosti 25 % za vnos 
maščob. 
Celodnevni energijski vnos je v jedilniku 5:2 diete zaradi majhne količine hrane lahko 
razporejen le v dva obroka, zajtrk in večerjo, kar tudi ni v skladu s priporočili, tj. pet 
dnevnih obrokov. 
Dieta 5:2 priporoča 5 dni »normalnega vnosa hrane«, kar pri posamezniku, ki se odloči 
za takšno dieto zaradi prekomerne telesne mase ali debelosti, pomeni, da se bo 5 dni 
prehranjeval »normalno« tako kot prej, to pa je na način, ki ga je privedel v stanje 
prekomerne telesne mase, kar pomeni neprimeren način prehranjevanja. Priporočen 
»normalen« vnos hrane tudi ne omejuje energijskega vnosa, kar je lahko še posebej 
problematično po dveh dneh postenja, ko je povsem mogoče, da oseba zaradi velike 
lakote močno preseže svoje energijske potrebe. 
Z vidika redukcije telesne mase je pričakovati, da bo ta po dveh dneh postenja lažna, kot 
jo definira Wishnofsky (1958), saj v primeru nezadostnega vnosa beljakovin v 
redukcijski dieti pride do negativne beljakovinske bilance, tj. višje razgradnje 
beljakovin od sinteze beljakovin, kar pomeni tudi veliko izgubo telesne tekočine. Enako 
velja za porabljene rezerve glikogena, ob katerih tudi pride do izgube vode. Vse to se 
izrazi v izgubljeni telesni masi, ki pa v večini ni to, kar smo si želeli doseči, tj. telesno 
maščevje, ampak voda, ki jo v dneh »normalnega« prehranjevanja hitro pridobimo nazaj 
in s tem tudi telesno maso. 
Vpliv diete na telesno sestavo 
Energijske rezerve v obliki glikogena, shranjenega v mišicah in jetrih, imamo shranjene 
za nekaj ur. Ko telo porabi to vrsto energije, začne energijo pridobivati z razgradnjo 
maščob in beljakovin v mišicah, ki jih  pretvarja v glukozo. Postenje povzroči izgubo 
vode in močno razkrajanje mišične mase. Pri razgradnji beljakovin iz mišic se izloča 
dušik, hkrati pa telo izgublja pomembne minerale, kot so natrij, kalij in kalcij. Nizka 
raven kalija lahko povzroči zastoj srca. Prav tako so med postenjem zelo obremenjene 
ledvice, saj morajo iz telesa izpirati presežne odpadne snovi, za kar porabijo veliko 
količino vode, zato je pitje vode med postenjem izrednega pomena. Postenje je napačno 
splošno razširjeno kot razstrupljanje telesa, saj se med postenjem zaradi razgradnje 
beljakovin in maščob dejansko poveča količina odpadnih snovi v telesu. Pri postenju, 
zaradi pomanjkanja glukoze, pride do vrtoglavice in omotičnosti. Prav tako se med 
postenjem počutimo telesno šibke, saj tudi mišice niso oskrbovane z energijo 
(Rodriguez in Marko, 2009). 
V raziskavi, kjer so ugotavljali vpliv posta na mišično maso, so ugotovili, da je bila pri 
3 dnevnem postenju mladih moških športnikov izguba mišične mase v 24 urah 
precejšnja in se je nadaljevala v naslednjih 72 urah. Tudi ko so med postom izvajali 
vadbo za moč in aerobno vadbo, je prišlo do izgube mišične mase. Rezultati raziskave 
osem tedenskega postenja samo s sokovi so pokazali 20 % izgubo telesnih beljakovin in 
20-25 % izgube puste telesne mase (Fenton, 2013). Raziskava, ki so jo naredili Alencar 
in sod. (2015), kjer so želeli preveriti vpliv števila obrokov pri izgubljanju telesne mase 
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na telesno sestavo, je pokazala, da je večje število obrokov, v nasprotju z manjšim 
številom obrokov in postenjem, ohranilo pusto telesno maso med izgubljanjem telesne 
mase. Primerjali so izgubo telesne mase pri uživanju šestih in dveh obrokov dnevno ter 
ugotovili, da je pri obeh načinih prišlo do izgube telesne mase, vendar se je pri režimu 
šestih obrokov dnevno, pusta telesna masa ohranila, medtem ko je pri uživanju dveh 
obrokov dnevno prišlo do izgube puste telesne mase.  
4.2.3 Nizko ogljikohidratna dieta 
Opis diete  
Dieta z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov nima ene same verodostojne definicije. Za 
takšne diete je na splošno opredeljena njihova skupna usmeritev, in sicer omejen vnos 
ogljikovih hidratov pod določeno vrednostjo (Katz in Meller, 2014). 
Dieto z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov je, glede na prehranska priporočila, ki 
veljajo v Sloveniji, smiselno opredeliti kot dieto s povprečnim dnevnim vnosom 
ogljikovih hidratov pod 50 % energijske vrednosti.  
Zanimanje za dieto z omejenimi ogljikovimi hidrati je že staro, še posebej za 
zdravljenje sladkorne bolezni in posebno pred prihodom zdravljenja z inzulinom. Dieto 
z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov so ponovno obudili v zadnjih desetletjih v okviru 
epidemije debelosti in zasledovanju učinkovitih strategij za redukcijo in nadzorovanje 
telesne mase. V dietah z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov je delež energije iz 
zaužitih maščob in/ali beljakovin dvignjen na relativno višjo raven. V literaturah 
navajajo visoko beljakovinske diete kot podaljšek diete z nizko vsebnostjo ogljikovih 
hidratov (Katz in Meller, 2014). 
Primer moderne diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov je »Nova Atkinsonova 
dieta« (angl. New Atkins diet). Atkinsonova dieta je postala popularna v šestdesetih 
letih prejšnjega stoletja, ko so debele ljudi pošiljali na hujšanje v bolnišnico, in 
redukcijo telesne mase poskušali doseči z zmanjšanim vnosom ogljikovih hidratov 
(Rodriguez in Marko, 2009).  
Robert Atkins in njegovi učenci so poudarjali neomejen vnos mesa in mlečnih izdelkov 
(Atkins in sod., 2002), danes pa novejše različice priporočil za prehranjevanje z nizko 
vsebnostjo ogljikovih hidratov predlagajo omejitve pri uživanju nasičenih maščob. 
Nova Atkinsonova dieta zagovarja visok vnos beljakovin in vlaknin ter povečano 
uživanje vitaminskih in mineralnih dodatkov (Katz in Meller, 2014). Nova Atkinsonova 
dieta je, če jo želimo uporabiti za redukcijo telesne mase, razdeljena v štiri faze. S 
postopnim povečevanjem uživanja ogljikovih hidratov in izgubljanjem telesne mase se 
prehaja iz spoznavne faze, do faze izgubljanja telesne mase, nato pred-vzdrževalne faze 
ter na koncu do faze za vzdrževanje telesne mase. Spoznavna faza traja dva tedna,v tem 
času pa je uživanje ogljikovih hidratov omejeno na manj kot 20 g na dan. V fazi za 
izgubljanje telesne mase se poveča uživanje ogljikovih hidratov za 5 g na dan, vse 
dokler posameznik ne doseže kritične meje vnosa ogljikovih hidratov, pri kateri še 
izgublja telesno maso. Maksimalen vnos ogljikovih hidratov je 50 g na dan. V tej fazi 
naj bi posameznik zmanjšal svojo telesno maso za 0,5 kg do 1,5 kg na teden. Pred-
vzdrževalna faza nastopi, ko naj bi posameznik želel izgubiti še od 2,5 kg do 4,5 kg 
telesne mase. V tej fazi se uživanje ogljikovih hidratov poveča še za 10 g na dan tako, 
da se izgubljanje telesne mase zmanjša na 0,5 kg na teden. Ko posameznik doseže 
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želeno telesno maso preide v vzdrževalno fazo. To je zadnja faza v kateri naj bi 
posameznik doživljenjsko vztrajal. V tej fazi je uživanje ogljikovih hidratov omejeno na 
90 g na dan. Uživanje maščob pri tej dieti ni omejeno, beljakovine pa so prav tako 
dovoljene v velikih količinah npr. do 115 g sira na dan (Kellow, n. d.).  
Jedilnik 
Primer jedilnika po Novi Atkinsonovi dieti (Kellow, n. d.): 
Zajtrk: pečen puran, dve umešani jajci začinjeni s soljo, rezine rdeče paprike. 
Malica: sir ementalec. 
Kosilo: kurja juha z gobami (narejena iz poširanega piščanca, pol skodelice narezanih in 
prevretih gob in ena skodelica kurje juhe) ter dve skodelici endivije solate s petimi 
olivami in kisom. 
Večerja: mrežna pečenka s tremi skodelicami zelene solate, gorgonzole in sušenih 
paradižnikov v olivnem olju in kis. 
Malica: palčka stebelne zelene ter arašidovo maslo. 
Priloga 4 prikazuje primer jedilnika diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov v 
računalniškem orodju OPKP, kjer so prikazani deleži in količine makrohranil ter 
energijske vrednosti po posameznih obrokih in v celoti. 
Analiza jedilnika 
 
Slika 7: Razmerje makrohranil diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov (Vir: OPKP, 2015) 
Pri analizi jedilnika diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov za redukcijo telesne 
mase smo ugotovili, da razmerje makrohranil, kot prikazuje Slika 7, ni v mejah 
priporočenega načina prehranjevanja SZO in RV. 
Vnos beljakovin 38,5 % celodnevnega energijskega vnosa v odstotkih močno presega 
priporočeno vrednost, ki je približno 10-15 %, vendar je odstotek vnešenih beljakovin 
tako visok tudi zaradi znižanega energijskega vnosa. Izračun beljakovin v gramih nam 
pove, da vnos 156,54 g oz. 2,6 g na kg idealne telesne mase ni v skladu s priporočili 
SZO oz. RV, saj je nad najvišjo priporočeno vrednostjo 2 g na kg idealne telesne mase 
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ob priporočenem vnosu ostalih makrohranil. Povišan vnos beljakovin je posledica 
znižanega vnosa ogljikovih hidratov.  
Vnos ogljikovih hidratov 14 % celodnevnega energijskega vnosa je tako v deležu kot v 
gramih, tj. 56,74 g, močno pod priporočenim dnevnim vnosom, enako velja za vnos 
vlaknin 22,97 g, za redukcijo telesne mase pa se priporoča nad 30 g na dan. Uživanje 
ogljikovih hidratov je v vzdrževalni fazi omejeno na 90 g na dan, kar je polovica 
dnevnih energijskih potreb samo za možgane in eritrocite. Zaradi pokrivanja energijskih 
potreb tako pride tudi do glukoneogeneze iz beljakovin. Orientacijska vrednost nad 50 
% prehranske energije iz ogljikovih hidratov je utemeljena z epidemiološkimi 
ugotovitvami, po katerih je v nasprotnem primeru povečano uživanje prehranskih 
maščob neposredno povezano s povečanim tveganjem za bolezni srca in ožilja ter z 
drugimi obolenji (Debenjak in sod., 2004). 
Vnos maščob 47,5 % celodnevnega energijskega vnosa je navkljub znižanemu 
energijskemu vnosu močno nad priporočili RV, ki priporočajo vnos maščobe v razponu 
25-30 % celodnevnih energijskih potreb. Tudi v primeru izokalorične diete za 
vzdrževanje telesne mase bi bil vnos 88,8 g maščob 42 % celodnevnega energijskega 
vnosa, kar je še vedno nad priporočili. 
Celodnevni energijski vnos je v zgornjem jedilniku primerno razporejen prek celega 
dneva, tj. v petih obrokih, in sicer zajtrk 21 %, dopoldanska malica 6 %, kosilo 36 %, 
popoldanska malica 12 % ter večerja 25 % in je tako znotraj priporočil zdravega načina 
prehranjevanja.  
V novi Atkinsonovi dieti uživanje maščob ni omejeno, beljakovine pa so dovoljene oz. 
priporočene v velikih količinah, kar lahko predstavlja problem z vidika zagotavljanja 
hipokaloričnega vnosa, ki je predpogoj za redukcijo telesne mase. Sama omejitev vnosa 
ogljikovih hidratov ne more zagotavljati nižjega celodnevnega energijskega vnosa. 
Vpliv diete na telesno sestavo 
Drastično omejevanje ogljikovih hidratov v prehrani pomeni pomanjkanje koristnih 
hranil, ki jih vsebujejo zdrava živila, kot so polnovredna žita, sadje, škrobna zelenjava 
in stročnice. Ogljikove hidrate, ki jih vsebujejo našteta živila, potrebujemo zaradi 
številnih razlogov. Naše telo potrebuje ogljikove hidrate za energijo in optimalno 
delovanje možganov. Ogljikohidratna živila vsebujejo vitamine in minerale, kot so 
železo, kalcij, vitamin C, folna kislina, kalij in magnezij. Strogo izogibanje ogljikovim 
hidratom lahkozaradi pomanjkanja teh hranil vodi v zdravstvene težave. Ogljikovi 
hidrati so pomemben vir vlaknin, ki pomagajo vzdrževati krvni sladkor, znižujejo 
holesterol in omogočajo dobro delovanje črevesja. Dolgoročni učinki na zdravje pri 
dietah z nizko vrednostjo ogljikovih hidratov niso znani. Potrebno bo še več raziskav, 
da bi ugotovili, ali obstajajo trajni učinki na zdravje (Dietitians of Canada, 2013). 
Prava dieta z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov je nizka v vseh virih ogljikovih 
hidratov vključno z zelenjavo, sadjem, žiti ter v manjši meri tudi s fižolom in drugimi 
stročnicami. Zagovorniki teh diet se na splošno nagibajo k različici diete, ki ne omejuje 
uživanja zelenjave in stročnic. Take diete niso dejansko nizko ogljikohidratne, temveč 
selektivne med ogljikovimi hidrati. Vsaka zdrava dieta pomeni selekcijo med 
enostavnimi in kompleksnimi ogljikovimi hidrati. V tem pogledu je za zdravje koristno 
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omejevanje ogljikovih hidratov do neke mere ter dovoljevanje uživanja beljakovin in/ali 
maščob, kar ima vsaj kratkoročno korist (Katz in Meller, 2014).  
Omejevanje ogljikovih hidratov lahko pomaga pri izgubi telesne mase v kratkem času, 
vendar je to predvsem zaradi manjšega uživanja hrane in vnosa energije. Raziskave 
kažejo, da je izguba telesne mase tako pri nizko ogljikohidratni dieti kot tudi pri visoko 
ogljikohidratni dieti, kadar je količina vnešene energije enaka. To pomeni, da je 
najpomembnejši dejavnik pri izgubljanju telesne mase količina zaužite energije  
(Dietitians of Canada, 2013).  
Gardner in sod. (2007) so naredili raziskavo, kjer so sodelovale ženske s prekomerno 
telesno maso v obdobju pred menopavzo. Primerjali so štiri popularne diete. 
Atkinsonovo dieto, ki poudarja nizko vrednost ogljikovih hidratov, dieto Zone, ki 
razmeji uživanje beljakovin v razmerju do ogljikovih hidratov na 30:40, Ornishevo 
dieto, ki ne izključuje živil, vendar poudarja sadje, zelenjavo in žita ter zelo malo 
maščob, ter dieto LEARN, ki priporoča 55-60 % energije iz ogljikovih hidratov in manj 
kot 10 % energije iz nasičenih maščob. Primarno so jih zanimali rezultati izgube telesne 
mase, sekundarno pa rezultati nivoja lipidov, odstotek telesne maščobe, razmerje pas – 
boki, nivo inzulina in sladkorjev v krvi in krvni tlak. Iz raziskave lahko povzamemo, da 
je Atkinsonova dieta s povečanim vnosom beljakovin in zmanjšanim vnosom ogljikovih 
hidratov prinesla najboljše rezultate. Vendar pri tej raziskavi niso spremljali spremembe 
sestave telesa.  
Wycherley in sod. (2014) so naredili raziskavo, kjer so primerjali dolgoročne učinke na 
telesno sestavo, telesno maso, aerobno in anaerobno zmogljivost debelih posameznikov 
z ITM nad 33 kg/m2 pri uživanju nizko ogljikohidratne in visoko ogljikohidratne diete 
ob enakem energijskem vnosu. Rezultati raziskave so pokazali, da je pri obeh skupinah 
prišlo do redukcije telesne in maščobne mase. Pri skupini, ki je uživala nizko 
ogljikohidratno dieto, je prišlo do izrazitejšega zmanjšanja puste telesne mase, medtem 
ko se je delež puste telesne mase po 52 tedenski raziskavi pri obeh skupinah zaradi 
zmanjšanega deleža maščobne mase, povečal.  
Čeprav se je dieta z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov v raziskavi zdravljenja 
debelosti izkazala za učinkovitejšo pri porabi jetrnih maščob od diete z zgolj manj 
energije (UT, 2009), je to dieta, ki se je ne da priporočiti za populacijo, saj ni vzdržna in 
zato ne prinaša veliko koristi za zdravje populacije na daljši rok, tudi če ji pripisujemo 
določene učinke na zdravje. Zaradi zmanjšanega vnosa ogljikovih hidratov se poveča 
vnos beljakovin, kar pomeni povečano uživanje mesnih izdelkov, poudarjanje 
prehranjevanja z mesom pa je neučinkovito za prehranjevanje svetovne populacije, 
sploh sedaj, ko je presegla že sedem milijard ljudi. Na sploh so izraženi etični pomisleki 
v zvezi z ravnanjem z živalmi pa tudi pomisleki okoljskih vplivov pri pretiranem 
prehranjevanju z mesom (Katz in Meller, 2014). 
4.2.4 Visoko beljakovinska dieta 
Opis diete 
Za visoko beljakovinske diete na splošno velja skupna usmeritev, da je delež beljakovin 
v celodnevni prehrani nad zgornjo vrednostjo, kot so priporočila za zdravo 
prehranjevanje SZO oz. RV, tj. vnos nad 2 g beljakovin na kg telesne mase oz. delež 
beljakovin nad 15 % celodnevnega energijskega vnosa.  
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Primer moderne visoko beljakovinske diete je paleo dieta. Izraz »paleo« se je uveljavil 
v medijih in priročnikih. Druga poimenovanja tovrstne diete so še »prvinska prehrana«, 
»prehrana brez žit«, »prehrana naših prednikov«, itd. Zagovorniki paleo diete jo 
opisujejo kot način prehranjevanja, ki posnema naše prednike, ki naj bi imeli manj 
kroničnih bolezni kot sodobno prebivalstvo, vendar to ne pomeni, da se poustvari 
prehranske razmere jamskega človeka, temveč da se uživa polnovredno hrano in se 
izogiba predelani, rafinirani, hranilno revni industrijski hrani. Poseben poudarek paleo 
diete je na izogibanju predelanih živil, polnozrnatih žit, pakiranih prigrizkov, mlečnih 
izdelkov in sladkih pijač ter spodbujanju uživanja mesa, morske hrane, jajc, zelenjave, 
sadja, oreščkov in semen ter masti in olj (Sanfilippo, 2014). Pri paleo dieti razmerja 
makrohranil niso natančno razmejena. Poudarjeno je uživanje beljakovin, vnos 
ogljikovih hidratov je zelo omejen, vnos maščob pa zmeren do visok. Uživanje omega-3 
in omaga-6 maščobnih kislin je uravnoteženo v prid omega-3 maščobnim kislinam (The 
Paleo diet, n. d.). 
Jedilnik 
Primer jedilnika paleo diete (Sanfilippo, 2014): 
Zajtrk: jajca, solata iz rdečega zelja. 
Kosilo: dušena rebrca, zelena solata. 
Večerja: piščančja bedra, brstični ohrovt s koromačem. 
Priloga 5 prikazuje primer jedilnika visoko beljakovinske diete v računalniškem orodju 
OPKP, kjer so prikazani deleži in količine makrohranil ter energijske vrednosti po 
posameznih obrokih in v celoti. 
Analiza jedilnika 
 
Slika 8: Razmerje makrohranil visoko beljakovinske diete (Vir: OPKP, 2015) 
Pri analizi jedilnika diete z visoko vsebnostjo beljakovin za redukcijo telesne mase smo 
ugotovili, da razmerje makrohranil, kot prikazuje Slika 8, ni v mejah priporočenega 
načina prehranjevanja SZO in RV. 
Vnos beljakovin 37,8 % celodnevnega energijskega vnosa v odstotkih močno presega 
priporočeno vrednost, ki je približno 10-15 %, vendar je odstotek vnešenih beljakovin 
tako visok zaradi znižanega energijskega vnosa. Izračun beljakovin v gramih nam pove, 
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da vnos 152,65 g oz. 2,6 g na kg idealne telesne mase ni v skladu s priporočili SZO oz. 
RV, saj je nad najvišjo priporočeno vrednostjo 2 g na kg idealne telesne mase, ki velja 
ob priporočenem vnosu ostalih makrohranil. Povišan vnos beljakovin je posledica 
močno znižanega vnosa ogljikovih hidratov. V našem primeru ženske z idealno telesno 
maso 59,2 kg bi bil tako maksimalen priporočen vnos beljakovin 118,4 g na dan. 
Čeprav neposrednih dokazov za škodljive učinke vnosa prevelikih količin zaužitih 
beljakovin ni, tudi pozitivnih fizioloških učinkov pri vnosu beljakovin nad 2,5 g na kg 
ni, celo pri zelo obremenjujočem treningu ne pripelje do povečanja telesne mase ali 
moči. Povečan vnos beljakovin vpliva tudi na povečano izločanje kalcija z urinom, kar 
ima lahko negativen učinek na bilanco kalcija in zdravje kosti in prinaša nevarnost 
nastanka kamnov kalcijevega oksalata v ledvicah. Z naraščajočim uživanjem beljakovin 
prihaja tudi do zmerne presnovne acidoze s potencialno negativnimi posledicami za 
vzdrževanje mišične mase. Na splošno je uživanje živalskih beljakovin povezano s 
hkratnim vnosom maščob, holesterola in purinov, razen pri jajčnih in mlečnih 
beljakovinah. Zato iz varnostnih razlogov priporočila RV zgornjo mejo vnosa 
beljakovin za odrasle določajo pri 2 g na kg telesne mase na dan (Debenjak in sod., 
2004). 
Vnos ogljikovih hidratov 7,5 % celodnevnega energijskega vnosa je tako v deležu kot v 
gramih, tj. 30,4 g, močno pod priporočenim dnevnim vnosom, enako velja za vnos 
vlaknin 12,85 g, ki se za redukcijo telesne mase priporoča nad 30 g na dan.  
Vnos maščob 54,7 % celodnevnega energijskega vnosa je, navkljub znižanemu 
energijskemu vnosu, močno nad priporočili RV, ki priporočajo vnos maščobe v razponu 
25-30 % celodnevnih energijskih potreb. Tudi v primeru izokalorične diete za 
vzdrževanje telesne mase bi bil vnos 101,6 g maščob 48 % celodnevnega energijskega 
vnosa, kar je še vedno precej nad priporočili. 
Celodnevni energijski vnos v jedilniku visoko beljakovinske diete ni primerno 
razporejen prek celega dneva, tj. v petih obrokih, saj je razdeljen le na tri obroke, in 
sicer zajtrk 27 %, kosilo 41 %, večerja 32 %. 
Vpliv diete na telesno sestavo 
Optimalna sestava prehranskih makrohranil za dosego izgube telesne mase je še vedno 
sporna. Več velikih kliničnih študij je pokazalo, da je glavni dejavnik pri izgubi telesne 
mase nizek energijski prehranski vnos in ne sestava makrohranil. Vendar se nobena od 
teh študij ni osredotočila na ohranjanje mišične mase pri izgubi telesne mase. Tako se je 
v teh študijah spregledalo pomembne učinke različnih diet. V primerjavi s 
konvencionalno dieto z visokim vnosom ogljikovih hidratov se je pokazalo, da dieta z 
nižjim vnosom ogljikovih hidratov in višjim vnosom beljakovin preprečuje izgubo 
mišične mase v kombinaciji s telesno vadbo, posebej vadbo za moč, ter preprečuje 
izgubo puste telesne mase ob redukciji telesne mase. Tudi kasneje pri vzdrževanju 
znižane telesne mase se je pokazalo, da so osebe, ki so bile na dieti z višjim 
beljakovinskim vnosom in vnosom ogljikovih hidratov z nižjim glikemičnim indeksom, 
lažje vzdrževale telesno maso kot osebe, ki so bile na dieti z nižjim beljakovinskim 
vnosom (Josse in sod., 2011). Diete z višjim beljakovinskim vnosom so se z vidika 
ohranjanja puste telesne mase ob redukciji telesne mase pokazale za učinkovite, vendar 
pa bi moderna paleo dieta, ki zagovarja uživanje pretežno mesa, rib, zelenjave in sadja 
ter oreškov, medtem ko se je treba izogibati uživanju živil, ki prihajajo iz kmetijstva, 
vključno z vsemi žiti, mlečnimi izdelki, sladkorjem, soljo in nizko hranilne predelane 
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hrane (Dietitians of Canada, 2014), morala kot pravi približek visoko beljakovinske 
diete vsebovati relativno nizko vrednost maščob, nizko vrednost slabih ogljikovih 
hidratov, predvsem dodanih sladkorjev in škroba ter veliko zelenjave, sadja, oreščkov in 
semen ter vlaknin in nizek glikemični indeks. Razlaga paleo diete je zelo ohlapna in 
temelji predvsem na uživanju mesa, zato je tudi ne moremo razlagati v smislu 
pozitivnega vpliva na zdravje. Tudi še tako natančne interpretacije paleo diete navadno 
izpustijo podrobnosti glede omejitev uživanja energijsko bogatih živil ter zagovarjajo 
povsem drugačna razmerja omega-3 in omega-6 maščobnih kislin, razmerja kalija in 
natrija ter mnogo nižji vnos vlaknin glede na splošne smernice zdravega prehranjevanja. 
Tudi tisti, ki poudarjajo, da je bila v kameni dobi bistvena dejavnost lov in je imelo 
meso zato velik pomen v prehrani, sklepajo, da je približno 50 % energije, ki so jih 
zaužili predniki v kameni dobi, prihajalo iz nabranih rastlin (Katz in Meller, 2014). 
4.2.5 Visoko maščobna dieta 
Opis diete 
Visoko maščobno dieto lahko opredelimo kot dieto, ki temelji na višjem deležu maščob, 
kot ga priporoča SZO in RV, tj. vnos maščob nad 30 % celodnevnih energijskih potreb. 
Višji delež maščob gre predvsem na račun nižjega deleža ogljikovih hidratov, ki je tako 
pod priporočili zdravega prehranjevanja, delež beljakovin pa je znotraj priporočil SZO 
in RV, vendar na nižji vrednosti. 
Primer moderne visoko maščobne diete za izgubljanje telesne mase je ketonska oz. keto 
dieta. Ta je za klinične namene že dolgo priznana kot metoda za preprečitev ali 
zmanjšanje epileptičnih napadov pri nekaterih primerih otrok z epilepsijo. O uporabi 
keto diete za namene redukcije telesne mase so poročali že leta 1924, ko je Peterman iz 
Mayo klinike oblikoval svojo dieto. Petermanova dieta je bila sestavljena iz 1 g 
beljakovin na kg telesne mase na dan, 10-15 g ogljikovih hidratov na dan in preostanek 
energije iz maščob. Imenovala se je tudi 4:1 dieta, saj so štirje deleži predstavljali 
maščobe, en delež pa skupaj beljakovine in ogljikove hidrate. Petermanova dieta je bila 
enaka dieti, ki se še danes uporablja za zdravljenje epilepsije, medtem ko se za 
zmanjšanje telesne mase uporablja bolj mila oblika keto diete (VanItallie in Nufert, 
2003).  
Keto dieta, namenjena redukciji telesne mase, je sestavljena iz 20-50 g ogljikovih 
hidratov na dan oz. manj kot 10 % ogljikovih hidratov pri dieti 8.400 kJ (2.000 kcal) na 
dan in deležu 70-90 % maščob, ne glede na to, če se pojavi ketoza. Ketoza je povišana 
koncentracija ketonskih teles v organizmu, ki so posledica pospešenega izgorevanja 
prostih maščobnih kislin v stanju, ko organizmu primanjkuje ogljikovih hidratov oz. 
glukoze za pokrivanje energijskih potreb. Keto dieta je bila določena glede na nivo 
ogljikovih hidratov potrebnih, da povzročijo ketozo pri večini ljudi (Feinman in sod., 
2015).  
Jedilnik 
Primer jedilnika keto diete (Mangia, 2012): 
Zajtrk: dve pečeni jajci in dve rezini slanine. 
Kosilo: zelena solata s kockami šunke in naribanim sirom. 
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Večerja: svinjska rebra z orientalskimi začimbami in popražena sveža zelenjava. 
Priloga 6 prikazuje primer jedilnika visoko maščobne diete v računalniškem orodju 
OPKP, kjer so prikazani deleži in količine makrohranil ter energijske vrednosti po 
posameznih obrokih in v celoti. 
Analiza jedilnika 
 
Slika 9: Razmerje makrohranil visoko maščobne diete (Vir: OPKP, 2015) 
Pri analizi jedilnika visoko maščobne diete za redukcijo telesne mase smo ugotovili, da 
razmerje makrohranil, kot prikazuje Slika 9, ni v mejah priporočenega načina 
prehranjevanja SZO in RV. 
Vnos beljakovin 22,2 % celodnevnega energijskega vnosa v odstotkih sicer presega 
priporočeno vrednost, ki je približno 10-15 %, vendar je odstotek vnešenih beljakovin 
tako visok zaradi znižanega energijskega vnosa. Izračun beljakovin v gramih nam pove, 
da je vnos 90,29 g oz. 1,5 g na kg idealne telesne mase v skladu s priporočili SZO oz. 
RV, saj je pod najvišjo priporočeno vrednostjo 2 g na kg idealne telesne mase, ki velja 
ob priporočenem vnosu ostalih makrohranil. Povišan vnos beljakovin je posledica 
močno znižanega vnosa ogljikovih hidratov.  
Vnos ogljikovih hidratov 7,6 % celodnevnega energijskega vnosa je tako v deležu kot v 
gramih, tj. 30,8 g, močno pod priporočenim dnevnim vnosom, enako velja za vnos 
vlaknin 12,7 g, ki se za redukcijo telesne mase priporoča nad 30 g na dan.  
Vnos maščob 70,2 % celodnevnega energijskega vnosa je, navkljub znižanemu 
energijskemu vnosu, močno nad priporočili RV, ki priporočajo vnos maščobe v razponu 
25-30 % celodnevnih energijskih potreb. Tudi v primeru izokalorične diete za 
vzdrževanje telesne mase bi bil vnos 131,2 g maščob 62 % celodnevnega energijskega 
vnosa, kar je še vedno močno nad priporočili. Skupni vnos maščob nad 40 % 
prehranske energije dnevno je zdravju škodljiv, saj spodbuja nastajanje ateroskleroze, 
raka na debelem črevesu in debelost. Velike količine nasičenih maščobnih kislin 
zvišujejo koncentracijo neugodnega LDL holesterola v krvi (Debenjak in sod., 2004). 
Celodnevni energijski vnos v jedilniku visoko maščobne diete ni primerno razporejen 
prek celega dneva, saj je razdeljen le na tri obroke, kjer ima najvišjo energijsko vrednost 
zajtrk 40 %, kosilo 30 %, večerja 30 %. 
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Vpliv diete na telesno sestavo 
Visoko maščobna dieta za redukcijo telesne mase povzroči večjo izgubo vode v telesu 
kot telesne maščobe. Po koncu uživanja visoko maščobne diete se voda v telesu povrne 
(Freedman in sod., 2001).  
Raziskava, ki so jo naredili Johnston in sod. (2006), je pokazala, da je bila keto dieta, 
sestavljena iz 60 % energije v obliki maščobe, 30 % beljakovin in od 5 % do 10 % 
ogljikovih hidratov enako učinkovita pri redukciji telesne mase kot dieta, ki je 
vsebovala 30 % energije iz maščob, 30 % iz beljakovin in 40 % iz ogljikovih hidratov. 
Pri obeh dietah se v teku šest tedenske raziskave tudi pusta telesna masa ni znatno 
spremenila. Razlika je bila v izrazitejšem povišanju LDL holesterola pri skupini, ki je 
bila na keto dieti. Ti podatki so pokazali, da se v primeru diet z enakim energijskim 
vnosom izguba celotne telesne mase in maščobne mase znatno ne razlikuje. Sodelujoči 
v raziskavi, ki so bili na nizko ogljikohidratni dieti, ki ni bila keto dieta, so imeli več 
energije in so se na splošno bolje počutili.  
Raziskava, ki so jo naredili Bueno in sod. (2013), kjer so ugotavljali spremembe v 
biokemičnih markerjih, je pokazala, da so posamezniki, ki so bili na keto dieti z zelo 
nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov, dosegli večjo dolgoročno redukcijo telesne mase, 
izrazitejše zmanjšanje triacilgliceridov in diastoličnega krvnega tlaka, ter izrazitejše 
povečanje LDL holesterola in HDL holesterola v primerjavi s posamezniki, ki so bila na 
nizko maščobni dieti. 
4.3 Mišična masa 
Ljudje bi morali biti po naravi telesno aktivni. Vendar pa kombinacija sedečega 
življenjskega sloga in stalna razpoložljivost hrane ruši starodavne presnovne procese in 
vodi v prekomerno shranjevanje energije, dislipidemije in odpornost na inzulin. Nizka 
raven telesne dejavnosti in zmanjšana dnevna poraba energije prispevata k povečanem 
tveganju za srčno žilne bolezni in umrljivost. Telesna neaktivnost vodi do kopičenja 
visceralne maščobe in posledično do razvoja ateroskleroze. Razlogi za sedanje stanje 
epidemije debelosti in sladkorne bolezni tipa 2 niso le v prekomernem uživanju hrane z 
visoko energijsko gostoto, rafiniranimi ogljikovimi hidrati in veliko nasičenimi 
maščobami, temveč tudi zaradi pozitivne bilance vnešene energije, kar gre pripisati 
predvsem povečanju sedečega življenjskega sloga in skrb vzbujajočega upadanja 
dnevne telesne aktivnosti v zadnjih 50 letih (Szostak in Laurant, 2011).  
Redman in sod. (2007) so naredili raziskavo, kjer so na eni strani primerjali presnovni 
odziv na znižan prehranski vnos, na drugi strani pa presnovni odziv na znižan 
prehranski vnos v kombinaciji z aerobno vadbo. Vadba v kombinaciji z restriktivno 
dieto vodi do podobnega zmanjšanja telesne mase, vendar pa so večje izboljšave pri 
toleranci na glukozo, lipoproteinskih profilih in tveganjih povezanih s koronarno srčno 
boleznijo. V raziskavi je sodelovalo 35 oseb s prekomerno telesno maso. Udeleženci so 
bili za 6 mesecev naključno razvrščeni v kontrolno skupino s prehrano za vzdrževanje 
zdrave telesne mase, skupino s hipokalorično dieto s 25 % zmanjšanim energijskim 
vnosom s hrano ter skupino s hipokalorično dieto v kombinaciji z aerobno vadbo, kjer 
so za 12,5 % zmanjšali energijski vnos s hrano in za 12,5 % povečali energijsko porabo 
z aerobno vadbo. Raziskava je pokazala, da vključitev aerobne vadbe ni zaščitila 
posameznikov pred izgubo puste telesne mase, kar vključuje predvsem izgubo mišične 
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mase, saj se je v 6 mesečni raziskavi pusta telesna masa zmanjšala. Aerobna vadba 
lahko izboljša aerobno kondicijo, ki ima druge pomembne srčno žilne in presnovne 
pozitivne posledice, vendar pa ne ohrani mišične mase. Če torej želimo kakovostno 
izgubo telesne mase, moramo pozornost posvetiti tudi ohranjanju oz. povečanju mišične 
mase. To pa povečamo oziroma ohranjamo z vadbo za moč. 
Že nekajdnevno popolno mirovanje je, kljub uravnoteženi prehrani, pri zdravih 
posameznikih povzročilo slabši odziv na inzulin in izrabo glukoze. Zmanjšanje števila 
dnevnih korakov v vsakdanjem življenju povzroči že po 2 do 3 tednih negativne 
presnovne posledice, zmanjšano občutljivost na inzulin in povečanje trebušne maščobe 
(Szostak in Laurant, 2011).  
V 12- letni raziskavi so Mekary in sod.(2015) ugotavljali vpliv vadbe za moč in aerobne 
vadbe na zmanjšanje trebušnega obsega, kjer so ugotovili, da na zmanjšanje trebušne 
maščobe in trebušnega obsega najbolj učinkovito deluje vadba za moč. Avtorji 
raziskave so prišli tudi do spoznanj, da je vadba za moč bistvenega pomena pri starejših 
ljudeh na redukcijski dieti, pri katerih mišična masa zaradi starosti že naravno upada, 
zato je njena ohranitev ključnega pomena. 
V raziskavi, ki so je naredili Josse in sod. (2011), so želeli preveriti vpliv prehranskih 
beljakovin in mlečnih izdelkov na mišično maso pri izgubi telesne mase v 16-tedenski 
raziskavi z nizko energijskimi dietami in telesno vadbo (aerobno vadbo in vadbo za 
moč) pri prekomerno težkih in debelih ženskah pred menopavzo. Sodelujoči so bile 
razdeljene v tri skupine. Ena skupina je bila na dieti z zmerno vrednostjo beljakovin in 
nizko vrednostjo mlečnih izdelkov (v nadaljevanju ZBNM), druga skupina je bila na 
dieti z zmerno vrednostjo beljakovin in zmerno vrednostjo mlečnih izdelkov (v 
nadaljevanju ZBZM), tretja skupina pa je bila na dieti z visoko vrednostjo beljakovin in 
visoko vrednostjo mlečnih izdelkov (v nadaljevanju VBVM). Rezultati raziskave so 
pokazali precejšnjo izgubo trebušne maščobe pri vseh skupinah, vendar  je bila izguba 
trebušne maščobe izrazitejša pri VBVM skupini, čeprav so imele vse tri skupine enak 
vadbeni program. Pri skupini VBVM in ZBZM je bilo izrazitejše zmanjšanje trebušnega 
obsega kot pri skupini ZBNM. Prav tako se je sodelujočim v skupini VBVM  mišična 
masa povečala, medtem ko se sodelujočim v skupini ZBZM mišična masa ni povečala, 
v skupini ZBNM pa se je celo zmanjšala. Avtorji so iz raziskave sklepali, da obstaja  
povezava med vnosom kalcija z mlečnimi izdelki in izgubo telesne maščobe ter 
spremembo telesne sestave. Večja izguba telesne maščobe z uživanjem mlečnih 
izdelkov v primerjavi s kalcijem kot dopolnilom se lahko nanaša na dejstvo, da mlečni 
izdelki vsebujejo tudi druge bioaktivne sestavine, ki delujejo samostojno ali v sinergiji s 
kalcijem in vitaminom D za večjo izgubo telesne maščobe. Dodatni učinki pri uživanju 
mleka so verjetno povezani z bioaktivnimi sestavinami, kot so razvejane verige 
aminokislin levcin, izolevcin in valin. Drugi učinki kalcija in mlečnih izdelkov, ki lahko 
potencialno prispevajo k večji izgubi maščobe, zajemajo povečano fekalno izločanje 
maščobe, zmanjšanje absorpcije maščobe, povečanje oksidacije maščobe in povečan 
termični učinek živil. Avtorji raziskave so ugotovili, da je med izgubljanjem telesne 
mase za ohranitev mišične mase vnos beljakovin glede na priporočen dnevni vnos (0,8 g 
na kg telesne mase) nezadosten ter da telesna vadba pripomore k večji izgubi telesnega 
maščevja in spodbuja vzdrževanje mišične mase bolj kot zgolj uživanje povišane 
količine beljakovin. 
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Tudi Devries in Phillips (2015) navajata, da povečano uživanje mlečnih izdelkov 
pripomore k večji izgubi maščobne mase ob ohranjanju mišične mase v obdobju 
energijskega primanjkljaja. Redukcijska dieta z višjim vnosom mlečnih izdelkov, višjim 
vnosom beljakovin (30 % energijskega vnosa) ter telesno aktivnostjo (aerobna 5-krat na 
teden in vadba za moč 2-krat na teden) se je pokazala kot učinkovita ne samo za izgubo 
maščevja, temveč tudi za dejansko povečanje mišične mase pri osebah s prekomerno 
telesno maso in debelostjo. Za posebej učinkovito pri izgubi maščobne mase in manjši 
izgubi mišične mase ob hipokalorični dieti se je pokazalo uživanje sirotke v obliki 
prehranskega dopolnila. Torej je umestitev sirotkinih beljakovin v dieto za redukcijo 
telesne mase še posebej pomembna iz vidika zagotavljanja zdrave telesne sestave. 
Priporočen dnevni vnos beljakovin tudi ni dovolj za osebe, ki želijo povečati sintezo 
mišičnih beljakovin in mišično maso. Količina beljakovin, potrebnih za povečanje 
sinteze mišičnih beljakovin, je odvisna od vsebnosti levcina v beljakovinah. Levcin je 
nepogrešljiva aminokislina z edinstveno vlogo pri sintezi mišičnih beljakovin. Vse 
aminokisline so potrebne za sintezo novih beljakovin, vendar pa ima le levcin  posebno 
vlogo, zlasti v skeletnih mišicah, kot signal, da sproži sintezo mišičnih beljakovin. 
Levcin v obroku je odgovoren za večino anabolnih učinkov, sedanje raziskave pa 
kažejo, da je potrebnih 3 g oz. približno 0,05 g na kg telesne mase levcina na dan za 
povečanje tega učinka. Obstaja nekaj dokazov, da količina priporočenega dnevnega 
odmerka beljakovin morda ne zadostuje za določeno populacijo. Mnogi športniki 
zaužijejo več beljakovin glede na priporočila dnevnega odmerka, tudi prek 4 g na kg 
telesne mase. Zanimivo je, da je več poročil pokazalo, da so se beljakovinske potrebe le 
rahlo povečale zaradi vadbe, zgolj dejstvo, da se presežne aminokisline oksidirajo, pa ne 
pomeni, da te aminokisline ne sprožijo signalizacije v skeletnih mišicah pred njihovo 
oksidacijo. Ti presnovni učinki aminokislin so zelo pomembni za osebe, ki želijo 
povečati mišično maso in zmogljivost (Norton in Wilson, 2009).  
Do podobnih ugotovitev so prišli Verreijen in sod. (2014) v raziskavi vpliva 
aminokisline levcin na sintezo mišičnih beljakovin pri starejših debelih posameznikih. 
Ugotovili so, da se je pri zmanjšanemu dnevnemu energijskem vnosu ter povečanemu 
uživanju levcina v sirotki, ob redni telesni vadbi za moč telesna masa posameznikov 
zmanjšala, medtem ko se jim je mišična masa ohranila. Da se pri zmanjšanem 
energijskem vnosu sinteza mišičnih beljakovin zmanjšuje, kar privede do izgube 
mišične mase, kažejo tudi nedavne študije. Dnevno uživanje povišanega vnosa 
beljakovin (15-30 g sirotke) pri zmanjšanem energijskem vnosu blaži izgubljanje 
mišične mase in spodbuja sintezo mišičnih beljakovin (Pasiakos in sod, 2014). 
Norton in sod. (2012) so naredili raziskavo vpliva levcina na sintezo mišičnih 
beljakovin. V prvem eksperimentu so preučevali vpliv 4 različnih virov beljakovin 
(pšenico, sojo, jajca in sirotko), ki imajo različne koncentracije levcina (6,8 %, 8,0 %, 
8,8 % in 10,9 %), na morebitno povečanje plazemskega levcina in stimuliranje sinteze 
mišičnih beljakovin. Raziskava je bila narejena na odraslih podganjih samcih, ki so jih 
14 dni trenirali, da so jedli 3 obroke dnevno, sestavljene iz 16 % beljakovin, 54 % 
ogljikovih hidratov in 30 % maščob. Pri drugem eksperimentu so primerjali hranjenje s 
pšenico, sirotko in pšenico z dodatnim levcinom, da bi ugotovili, če bodo pri hranjenju 
podgan s pšenico in dodanim levcinom dobili podobne anabolične odzive kot pri sirotki. 
Iz raziskave lahko povzamemo, da je ne glede na to, kakšno dieto bomo izbrali za 
redukcijo telesne mase, za ohranjanje ali povečanje mišične mase potrebno v vseh 
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obrokih vključevati tudi beljakovine, predvsem tiste, ki vsebujejo višji odstotek 
aminokisline levcin. Najboljši rezultati so bili doseženi s sirotko pa tudi s pšenico z 
dodatnim levcinom, kar dokazuje pomembnost aminokisline levcin za sintezo mišičnih 
beljakovin.  
Do podobnih zaključkov so v raziskavah prišli tudi Carbone in sod., (2012) in Hector in 
sod. (2014). Hector in sod. (2014) so v 14-dnevni raziskavi ugotavljali vpliv različnih 
virov prehranskih beljakovin iz soje in sirotke v nadzorovani kratkoročni nizko 
energijski dieti na sintezo mišičnih beljakovin. Ugotovili so, da sirotka zaradi 
aminokisline levcin bolje stimulira sintezo mišičnih beljakovin kot soja.  
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5 RAZPRAVA 
Po pregledu znanstvene in strokovne literature smo ugotovili, da je debelost pretirana 
količina shranjene telesne maščobe (WHO, n. d.a), ki negativno vpliva na zdravje, saj 
zviša tveganje za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni. Zato je pri debelih ljudeh z 
vidika ohranjanja oz. povrnitve zdravja, nujno potrebna redukcija telesne maščobe do 
stopnje, ki je opredeljena kot zdrava telesna sestava. Pri odrasli ženski stari med 18 in 
39 let predstavlja 21-33 % telesne mase, pri enako starem odraslem moškem pa je ta 
odstotek zaradi večjega deleža mišične mase nižji in znaša 8-20 % telesne mase (Tanita 
corporation, 2009). 
Znanstveno je dokazano, da do redukcije telesne mase pride vedno, ne glede na vrsto 
diete, ko je vnos energije s prehrano manjši od porabljene energije, torej ob redukcijski 
dieti (Gardner in sod., 2007). Na sestavo izgubljene telesne mase pa močno vpliva tudi 
sestava diete z vidika makrohranil. Pomanjkanje določenih makrohranil v redukcijski 
dieti lahko povzroči povečane izgube telesne tekočine, kar pomeni lažno izgubo telesne 
mase (Wishnofsky, 1958), saj je za odpravljanje debelosti pomembna izguba telesne 
maščobe. Zaradi spremenjenega razmerja makrohranil v dieti lahko pride do spremembe 
telesne mase tudi ob energijskem ravnotežju, ko sta vnos in poraba energije 
uravnotežena, saj vnos različnih makrohranil v procesu presnove povzroči vezavo 
različne količine vode v telesu (Hall in sod., 2014). Enako velja v primeru izgube 
telesnih beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov. Nezadosten vnos energije in 
pomanjkanje določenih makrohranil lahko poleg velike izgube telesnih tekočin povzroči 
tudi izgubo mišične mase, zaradi česar lahko pride do škodljivih presnovnih posledic. 
Mišična masa ima namreč pomembno vlogo pri uravnavanju glikemije in lipidemije, 
kar pomeni, da ima izguba mišičnega tkiva dolgoročne nezaželene zdravstvene učinke 
na presnovo, zato bi morale biti strategije za izgubljanje telesne mase usmerjene na 
sestavo telesa in ne zgolj na splošno izgubljanje telesne mase. Ukrepi bi morali biti 
usmerjeni k izgubi telesne maščobe, predvsem trebušne maščobe ter ohranitvi mišične 
mase (Josse in sod., 2011). 
Mišična masa je glavni dejavnik, ki določa stopnjo bazalnega metabolizma, zato izguba 
mišične mase zniža tudi stopnjo bazalnega metabolizma, kar s časom povzroča vedno 
težjo redukcijo telesne mase in ponovno povrnitev izgubljene telesne mase. Zato so 
redukcijske diete, ki maksimalno ohranijo mišično maso, ključne za uspešno in 
kakovostno spremembo telesne sestave. 
Zadnje raziskave so pokazale, da se v primerjavi s splošno priporočenim načinom 
prehranjevanja višji vnos beljakovin, tj. več kot 1,25 g na kg na dan, ob energijskem 
primanjkljaju odrazi v večji izgubi telesne mase in maščobne mase, ohrani pa se 
mišična masa ter presnova v mirovanju. Takšna redukcija telesne mase je pomembna 
zaradi ohranjanja stopnje presnove v mirovanju in preprečevanja ponovne pridobitve 
neželene telesne mase (Devries in Phillips, 2015).  
Na drugem srečanju znanstvenikov s področja prehrane in živil »Protein Summit 2.0«, 
ki se je odvijal oktobra 2013 v Washingtonu, so izpostavili naraščajoče število 
znanstvenih dokazov, ki potrjujejo prednosti višjega vnosa beljakovin, ki je približno 
dvakrat višji od priporočenega dnevnega vnosa, za zdravo telesno maso ter ohranjanje 
mišične mase in funkcionalne sposobnosti s starostjo (Rodriguez in Miller, 2015). 
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Visoko beljakovinske diete, tj. več kot 20 % in manj kot 35 % celotnega energijskega 
vnosa, so bistvene za ohranjanje mišične mase. Po zadnjih podatkih celo spodbujajo 
povečanje mišične mase v kombinaciji z vadbo za moč, kar predstavlja kakovostno 
redukcijo telesne mase (Devries in Phillips, 2015). Raziskave so torej pokazale, da je 
potrebno v sklop redukcijske diete za ohranitev mišične mase uvrstiti tudi vadbo za moč 
(Nicklas in sod., 2015), saj samo aerobna vadba v kombinaciji z redukcijsko dieto ne 
zagotavlja ohranitve mišične mase (Redman in sod., 2007), ima pa druge pozitivne 
učinke na zdravje. 
Glede na raziskave smo prišli do zaključka, da je za preprečevanje debelosti potrebna 
celostna intervencija, tako prehranska kot gibalna. Moderne diete so se zaradi 
ekstremnih odstopanj od priporočenega prehranjevanja SZO oz. RV pokazale kot 
neprimerne za redukcijo telesne mase ob ohranjanju mišične mase, saj je pri večini 
prišlo do izgube le-te, pri nekaterih tudi do negativnega vpliva na zdravje oz. do 
povečanja dejavnikov tveganja za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni, nekatere so 
tudi iz vidika vpliva na okolje in etično neprimerne, vse pa na dolgi rok težko vzdržne. 
Rešitev za kakovostno redukcijo telesne mase ob ohranjanju mišične mase vidimo v 
modifikaciji priporočene diete CINDI tako, da bi glede na zadnje rezultate raziskav 
deleže makrohranil, ki sestavljajo dieto, premaknili v meje sicer še priporočljivega 
načina prehranjevanja SZO oz. RV. 
Iz raziskav smo ugotovili, da so najpomembnejše makrohranilo z vidika ohranjanja 
mišične mase beljakovine, ki jih v času redukcije telesne mase priporočamo v obsegu 
približno 1,6 g na kg idealne telesne mase, kar v modificiranem jedilniku predstavlja 
25,4 % in je glede na RV še vedno znotraj priporočil, ki ne svetujejo vnosa višjega od 2 
g na kg telesne mase na dan. Glede na raziskave, ki so pokazale, da je vnos visokih 
vrednosti mlečnih izdelkov pripomogel k zmanjšanju telesnega maščevja, smo v 
jedilnik vključili več mlečnih izdelkov. Diete z višjim vnosom beljakovin so za 
redukcijo telesne mase uspešne tudi zaradi povečanega občutka sitosti, kar je razlog za 
zmanjšano uživanje hrane. Lakoto še posebno zmanjšujejo sirotkine beljakovine, celo 
bolj kot meso, jajca in ribe. Uživanje mlečnih izdelkov in sirotkinih beljakovin lahko 
tako pripomore k redukciji telesne mase zaradi zmanjšanega apetita (Devries in Phillips, 
2015). Izmed vseh analiziranih diet ima priporočena dieta za redukcijo telesne mase 
CINDI najnižji vnos levcina, ki je ključen za stimulacijo mišičnih beljakovin in s tem za 
preprečevanje izgube mišične mase, zato smo v modificiran jedilnik diete CINDI 
vključili več levcina - priporočen dnevni vnos je približno 0,05 g na kg telesne mase na 
dan. Zadosten vnos levcina smo zagotovili z vključitvijo sirotke v jedilnik, saj se je v 
raziskavah pokazala za najboljši vir levcina in s tem najbolj primeren način 
preprečevanja izgube mišične mase. 
Povišan vnos beljakovin se v jedilniku odraža v nižjem vnosu ogljikovih hidratov, ki pa 
ga še vedno ohranjamo znotraj priporočenih vrednosti, tj. približno 50 %, saj so 
ogljikovi hidrati v dieti zelo pomembni predvsem z vidika vzdržnosti v sami dieti, za 
kakovostno telesno aktivnost, dobro počutje, zagotavljanje ustreznih vrednosti 
mikrohranil, itd. V prid diete z nizkim vnosom ogljikovih hidratov so tudi raziskave, ki 
so pokazale, da je takšna dieta prinesla najboljše rezultate pri izgubi telesne mase 
(Gardner in sod., 2007) in je bila učinkovita tudi pri porabi odvečnih jetrnih maščob 
(UT, 2009). 
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Maščobe smo v jedilniku prav tako ohranili znotraj priporočenih vrednosti, vendar na 
nižji stopnji, približno 25 %. Na ta način, ko ekstremno ne omejujemo vnosa maščob, še 
vedno zagotovimo zadosten vnos v maščobah topnih vitaminov ter aromatično, okusno 
in raznovrstno prehrano. 
Pomembno za ohranjanje mišične mase se je pokazalo tudi večje število dnevnih 
obrokov, zato smo v jedilniku ohranili 5 obrokov na dan. 
Nepogrešljiv del celostne intervencije za kakovostno redukcijo telesne mase je tudi 
telesna aktivnost, ki naj bo vsaj 2-krat na teden vadba za moč, najbolje vadba z utežmi 
ali lastno telesno težo, ki naj traja 30 - 60 min in se izvaja pod strokovnim nadzorom. 3 
do 5-krat na teden pa naj se izvaja aerobna vadba, ki je lahko po želji hitra hoja, 
kolesarjenje, veslanje, plavanje in podobno,traja pa naj 30 - 60 min in je vsaj zmerno 
intenzivna, kar pomeni, da se pospeši srčni utrip, poveča občutek toplote in blago 
zadiha, ali pa se aerobno vadbo izvaja kot krajši visoko intenzivni intervalni trening. 
Slika 10 prikazuje deleže makrohranil v modificirani dieti CINDI, ki jo priporočamo za 
redukcijo telesne mase ob ohranjanju mišične mase. 
 
Slika 10: Razmerje makrohranil modificirane diete CINDI (Vir: OPKP, 2015) 
Primer jedilnika: 
Zajtrk: košček polnozrnatega kruha, tanka rezina lahke gaude ali drugega manj 
mastnega sira, paradižnik in paprika, mleko. 
Dopoldanska malica: košček ovsenega kruha, piščančje prsi v ovitku, jabolko, čaj z 
limono. 
Kosilo: posneta goveja juha z vlivanci, kuhana govedina, kuhan krompir, dušen por, 
zelena solata, limonada. 
Popoldanska malica: beljakovinski napitek z banano. 
Večerja: kumare z jogurtom ter s papriko in orehi, košček polnozrnatega kruha. 
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Priloga 7 prikazuje primer jedilnika modificirane diete CINDI v računalniškem orodju 
OPKP, kjer so prikazani deleži in količine makrohranil ter energijske vrednosti po 
posameznih obrokih in v celoti. 
Dieta, ki jo glede na zadnje raziskave priporočamo, v nobenem pogledu glede vnosa 
makrohranil ni revolucionarna, kar po drugi strani pomeni, da se tudi jedilnik drastično 
ne razlikuje od načina prehranjevanja, ki je priporočen v Sloveniji in je zato na dolgi 
rok lahko vzdržna. Najboljši način za redukcijo telesne mase in ohranjanje zdrave 
telesne sestave je namreč tisti, ki se ga lahko držimo. 
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6 ZAKLJUČEK 
S pregledom strokovne literature in z analizo jedilnikov trenutno najbolj popularnih diet 
za redukcijo telesne mase ter primerjavo teh s priporočljivim načinom prehranjevanja 
smo ugotovili, da na kakovostno redukcijo telesne mase, tj. izgubo telesnega maščevja 
ob ohranjanju mišične mase, različno vpliva razmerje makrohranil, višina energijskega 
primanjkljaja ter vrsta telesne vadbe. 
Najmanj primerna dieta za kakovostno redukcijo telesne mase je post, saj je pri tej dieti 
izgubljena telesna masa v največji meri lažna, kar pomeni, da večino izgubljenih 
kilogramov predstavlja telesna tekočina, ki se izgubi s porabljenimi energijskimi 
zalogami ogljikovih hidratov oz. glikogena ter izgubljenimi mišičnimi beljakovinami. 
Po končanem postu se zato izgubljeni kilogrami hitro povrnejo, izguba telesne maščobe 
pa je minimalna. 
Najbolj primerna izmed modernih diet je visoko beljakovinska dieta, s katero se v 
primerjavi z ostalimi modernimi dietami ohrani največ mišične mase, vendar je pri tej 
dieti vnos beljakovin pretiran, saj nad določeno vrednostjo vnosa beljakovin, tj. nad 2,5 
g na dan, ne obstaja nikakršnih dokazov, da ima tako visok vnos kakršnekoli pozitivne 
učinke. Tudi ob zelo težkih telesnih naporih ne pride do povečanja v mišični masi ali 
moči. Paleo dieta, ki je primer visoko beljakovinske diete, močno omejuje tudi vnos 
ogljikovih hidratov, predvsem iz žit, kar lahko negativno vpliva na vnos potrebnih 
mikrohranil. 
Vključitev aerobne vadbe pri redukciji telesne mase je z vidika zdravja primerna, 
vendar pa je za ohranjanje mišične mase priporočljivo predvsem vključevanje vadbe za 
moč oz. vadbe z utežmi, ki ima anabolne učinke na mišično maso. 
Moderne diete, poimenovane po nizkem oz. visokem deležu določenega makrohranila 
glede na priporočen način prehranjevanja, so iz vidika ekstremnih odmikov od 
priporočenega načina prehranjevanja zanimive za medije, vendar iz vidika kakovostne 
redukcije telesne mase za dosego zdrave telesne sestave niso primerne. Je pa iz 
najnovejših raziskav možno zaključiti, da je za kakovostno redukcijo telesne mase 
primerna dieta, ki je sestavljena s povišanega deleža beljakovin in znižanega deleža 
ogljikovih hidratov in maščob, vendar še vedno znotraj meja priporočenega razmerja 
makrohranil RV. 
Dieta s povišanim deležem beljakovin in znižanima deležema ogljikovih hidratov ter 
maščob ni ekstremna v nobenem pogledu in zato tudi ni tako marketinško zanimiva kot 
moderne diete, je pa manj zahtevna v smislu omejevanja živil, odrekanja hrani in ravno 
zaradi tega bolj vzdržna, kar je ključno za zagotavljanje zdrave telesne sestave na dolgi 
rok. 
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POVZETEK 
V zaključni projektni nalogi smo v uvodnem poglavju predstavili problem debelosti. To 
je pretirana količina shranjene telesne maščobe. Zaradi negativnega vpliva na zdravje je 
potrebno telesno maščobo reducirati, da posameznik doseže zdravo telesno sestavo. Za 
redukcijo telesne mase je potreben  nižji vnos energije, kot je poraba energije. Pri tem je 
za kakovostno izgubo telesne mase, tj. izgubo telesnega maščevja ob ohranjanju mišične 
mase, zelo pomembno razmerje makrohranil v redukcijski dieti in vrsta telesne vadbe. 
Iz pregleda strokovne literature, v poglavju Rezultati, smo ugotovili, da so moderne 
diete zaradi ekstremnih razmerij makrohranil glede na priporočila, ki veljajo v Sloveniji, 
neprimerne za kakovostno redukcijo telesne mase. Ugotovili smo tudi, da je glede na 
zadnje raziskave primerno modificirati tudi trenutno veljavna priporočila za redukcijo 
telesne mase. Zadnje raziskave so pokazale, da višji delež beljakovin pri redukciji 
telesne mase pozitivno vpliva na ohranjanje mišične mase. Še posebej pozitivno za 
ohranjanje mišične mase se je pokazal višji vnos aminokisline levcin, ki ima poleg 
vadbe za moč, največji anabolni učinek. 
Na podlagi ugotovljenega zaključujemo s priporočili za kakovostno redukcijo telesne 
mase v obliki celostne intervencije. Ta je sestavljena iz diete s povišanim vnosom 
beljakovin, vendar še vedno v okviru priporočil ter iz telesne dejavnosti, ki naj bo tako 
aerobna, za splošen pozitiven vpliv na zdravje, kot tudi vadba za moč, ki pri redukciji 
telesne mase ohranja mišično maso in s tem omogoča kakovostno redukcijo telesne 
mase za zdravo telesno sestavo. 
Ključne besede: dieta, redukcija telesne mase, mišična masa, telesna sestava, telesna 
aktivnost 
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SUMMARY 
The introductory chapter of the present thesis deals with the issue of obesity, which is 
an excess of body fat. Due to the negative impact on health, the body fat should be 
reduced in order to reach a healthy body composition. Body mass is reduced by means 
of an energy intake that is lower than the energy consumption. A quality body mass 
reduction, ie reduction of body fat with concurrent retention of muscle mass, largely 
depends on the macronutrient ratio in a wight reduction diet and the type of physical 
activity.  
It has been established by examining the expert literature, as presented in the chapter 
results, that the modern diets are, due to the extreme macronutrient ratios according to 
the recommendations valid in Slovenia, inappropriate for a quality body mass reduction. 
It has also been established that it would be appropriate to modify the currently valid 
recommendations for the body mass reduction. The latest researches have revealed that 
a higher share of protein in body mass reduction has a positive effect on the retention of 
muscle mass. Particularly positive for retaining the muscle mass appears to be a higher 
intake of the amino acid leucine, which has, just like the resistance exercise, the highest 
anabolic effect.  
The thesis concludes with the recommendations for a quality body mass reduction in a 
form of a holistic intervention. The latter consists of a diet based on a higher protein 
intake, but still taking into consideration the recommendations, and on a physical 
activity that should consist of the aerobic exercise for a positive general effect on health 
as well as of the resistance exercise in order to retain muscle mass while reducing the 
body mass. 
Key words: diet, body mass reduction, muscle mass, body composition, physical 
activity 
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